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Originslien. 


Ueber die Indication zur Laparotomie nach Ruptur eines 
extrauterinen Fruchtsackes trotz Bildung einer Haema- 
tocele intraperitonealis. 


Von Dr. M. Graefe in Halle a. 8. 


Die Bildung einer Haematocele nach Ruptur eines extra- 
uterinen Fruchtsackes während der ersten Monate seines Be- 
stehens gilt als ein günstiges Ereigniss. Gleiehviel ob die Blutung 
in einem vorher abgekapselten Raum erfolgt, was, wie Veit!) 
mit Recht bemerkt, wohl nur in sehr seltenen Fällen vorkommt, 
oder ob in Folge von Adhäsionen im kleinen Becken das er- 
gossene Blut zum Niederschlag und zur Gerinnung von jenen 
gebracht und dadurch seeundär die Abkapselung herbeigeführt 
wird, in beiden Fällen wird, in dem einen schneller, in dem 
anderen langsamer ein Gegendruck auf die blutende Stelle aus- 
geübt und die Blutung zum Stehen gebracht werden. 


Die Haematocele selbst erfordert im weitern Verlauf in 
der Regel keinen operativen Eingriff. Ich habe im Lauf der 
Jahre eine ganze Reihe in Behandlung gehabt. Bei nur 2 der- 
selben, welehe schon fiebernd in meine Beobachtung kamen, 
war Vereiterung eingetreten. Es kam, ehe der Sack eröffnet 
werden konnte, zum spontanen Durchbruch nach dem Reetum 
und darauf zu schneller Ausheilung. In den übrigen Fällen 
trat bei geeigneter Behandlung und sehr vorsichtigem Verhalten 
der Kranken in längerer oder kürzerer Zeit völlige Resorption 
des Blutergusses ein. 


An sich liegt also bei Haematocelenbildung in Folge von 
Ruptur eines extrauterinen Fruchtsackes eine Indieation zur 
Laparotomie nicht vor. Letztere kann aber zur Nothwendigkeit 
werden, wenn es zur Ruptur der Haematocele kommt. Die in 
derselben angesammelten zum Theil noch diekflüssigen, zum 
Theil eoagulirten Blutmassen werden theilweise in die freie 
Bauchhöhle entleert. Der Druck. welcher auf den dureh die 
Ruptur des Fruchtsackes angerissenen Gefässen des letzteren 
lastete, wird verringert; das Blut beginnt von Neuem aus den- 
selben hervorzusiekern. Wieder treten acut anämische Erschei- 
nungen und Collaps auf, diesmal nur noch schneller und in 
höherem Grade, weil es sich um Kranke handelt, welche schon 
durch die voraufgegangenen Blutungen, die mit der Ruptur des 
Fruchtsackes verbundenen peritonitischen Erscheinungen, eine 
mangelhaften Nahrungszufuhr u. s. w. geschwächt sind. 

Einen derartigen Fall habe ich vor Kurzem beobachtet 
und operirt. 


Frau H., seit 5 Jahren verheirathet, wurde sofort nach der Hoch- 
zeit schwanger, abortirte aber im III. Monat. Wegen starker Blutung 
musste das Ei manuell entfernt werden. Patientin verliess am 7. Tage 
das Bett, ohne gefiebert zu haben, und hatte im Laufe der folgenden 
Jahre über keine Unterleibsbeschwerden zu klagen. Erst während 
der letzten 3/, Jahre empfand sie zeitweise rechtsseitige Unterleibs- 


1) J. Veit, Ueber intraperitoneale Blutergüsse. Sammlung klin. 


Vorträge. Neue Folge. I. Serie, Heft XV, S. 116. 


schmerzen und zwar besonders während des Coitus und einige Tage 
nach demselben. Die Menses waren im Ganzen regelmässig. Früher 
profus hatten sie im letzten Jahr an Stärke abgenommen. Stets be- 
stand geringe Dysmenorrhoe. 

Am 27. April d. Js. trat die Menstruation am richtigen Termin 
ein. Von da ab bestand fast ununterbrochen etwas blutig-wässeriger 
Ausfluss. Mit Anfang Juni stellten sich zeitweise krampfartige Schmer- 
zen in der rechten Unterleibsseite ein, welche sich allmählich so 
steigerten, dass Patientin am 13. Juni die Hülfe meines Freundes, 
des Herrn Dr. C. Hertzberg nachsuchte, welchem ich diese Notizen 
danke. Er nahm am 13.VI. folgenden Befund auf: 

Uterus in normaler Lage, etwa dem II. Monate der Schwanger- 
schaft entsprechend. Portio aufgelockert; Muttermund geschlossen. 
Rechts neben dem Uterus ein ca. hühnereigrosser, müssig empfind- 
licher Tumor von mittlerer elastischer Consistenz. Temperatur und 
Puls normal. Ordination: Bettruhe, Opium, Glycerintampons. 

In den nächsten 8 Tagen kehrten die Schmerzanfälle mehrmals 
wieder. Auf Tet. Op. simpl. gutt. XXX trat meist schnelle Beruhi- 
gung ein. An den Tampons hin und wieder etwas frisches Blut. 

Am 18.VI. ergab die Exploration eine Verkleinerung des Uterus, 
dagegen ein wesentliches Wachsthum des rechtsseitigen, jetzt prall- 
elastischen, ziemlich schmerzhaften faustgrossen Tumors. Nach 3tägi- 
gem, relativem Wohlbefinden trat am 21. VI. Abends ein sehr heftiger 
Schmerzanfall ein, welcher auf 0,02 Morphium (subcutan) allmählich 
nachliess. Am nächsten Morgen sah Patientin verfallen aus und 
klagte über müssige Schmerzen. Die Untersuchung ergab weitere 
Zunahme des rechtsseitigen Tumors, welcher nun auch das rechte 
Scheidengewölbe prall vorwölbte und den Uterus dicht an die Sym- 
physe drängte. 

Am 22.VI. Abends wiederholte sich der Schmerzanfall in ver- 
stärktem Maass, so dass Patientin sich hin und her warf, ja aus dem 
Bett sprang. Darnach trat Collaps ein. Puls sehr klein, 130 in der 
Minute. Doch besserte sich der Zustand wieder, Patientin verbrachte 
die Nacht nach Morphium und Opium ziemlich ruhig. 

Am 23.VI. Morgens sah ich die Kranke zum ersten Mal. Sie sah 
sehr anämisch aus; der Puls war ziemlich voll, aber noch 120 in der 
Minute. Der Leib etwas aufgetrieben. Der innere Befund wie oben 
angegeben. Ich bestätigte die von Dr. Hertzberg schon Abends 
zuvor gestellte Diagnose: Rechtsseitige Tubengravidität. Ruptur der- 
selben mit Haematocelen- bezw. Haematombildung. — In den nächsten 
2 Tagen bestand öfteres Erbrechen, häufiger Singultus. Viel Durst. 
Appetitlosigkeit. Dabei hoben sich die Kräfte etwas. Patientin gab 
selbst an, dass sie eine Besserung in ihrem Zustand fühle. 

Am 26. VI. traten, nachdem der Vormittag recht gut verlaufen 
war, am Nachmittag plötzlich heftige, krampfartige Unterleibsschmer- 
zen auf. Nachdem dieselben einige Zeit angehalten, bemerkte Patientin, 
dass etwas aus der Scheide abgehe. Es handelte sich um einen voll- 
ständigen Deciduaabguss des Üterus, genau dem gleichend, ‚welchen 
Zweifel?) abgebildet hat. 

Herr Dr. Hertzberg fand die Kranke sehr collabirt, hochgradig 
anämisch. Während der Stunde, welche bis zu meiner Ankuntt ver- 
ging, konnte er eine Zunahme der Pulsfrequenz (bis 140), eine Ab- 
nahme der Spannung beobachten. Die Untersuchung ergab jetzt das 
charakteristische Bild der Haematocele retrouterina. Es wurde nicht 
mehr das rechte Scheidengewölbe allein, sondern der ganze Douglas 
durch einen sich fest anfühlenden Tumor vorgebuchtet, welcher nach 
oben die Symphyse um 3 Querfinger überragte und die Portio dicht 
an jene drängte. 

Da der Collaps, die erneute, hochgradige acute Anämie keinen 
Zweifel daran liessen, dass es abermals zu einer inneren Blutung 
gekommen sei, so liess ich die Patientin sofort mittelst Trage nach 


dem Diakonissenhaus bringen. 
9 Uhr Abends Laparotomie. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 


2) Ueber Extrauteringravidität etc. 
Bd. 41, Taf. IV. 
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quillt dunkles flüssiges Blut und Coagula hervor. Auch zwischen den 
oberflächlich gelagerten Dürmen finden sich solche. Nach Zurück- 
drängen der ersteren präsentirt sich ein bläulicher, mit seiner Kuppe 
etwas rechts von der Medianlinie gelagerter Tumor, die Haematocele, 
auf welcher die verdickte Tube aufliegt. Wenige em unter der Kuppe, 
an der Rückseite findet sich die Rupturstelle, aus welcher Blut- 
eoagula hervorquellen. Freilegung der Tube, deren abdominales wall- 
nussgrosses Ende an seiner hinteren Seite eine für die Kuppe des 
Zeigefingers eben passirbare Risssteile zeigt. Die Höhle mit kleinen 
Blutgerinnseln gefüllt. Ei nicht zu finden. Ligirung der Tube. Ab- 
tragung. 

Schon bei der Freilegung der Tube war die Haematocele trotz 
grösster Behutsamkeit überall eingerissen. Es zeigte sich, dass die 
Wandungen derselben nach hinten überall von den in den oberen 
Partien nur leicht verklebten, in der Tiefe des Beckens theilweise 
fester verwachsenen Dürmen, nach vorn von den Ligamentis latis, 
insbesondere dem rechten und der Rückseite des Uterus gebildet 
wurden. Bei Ausräumung der massenhaften Blutgerinnsel kam man 
in der Höhe des Fundus uteri in einen allseitig fest abgeschlossenen 
bis zum Beckenboden reichenden Raum, welcher nach gründlicher 
Säuberung leicht mit einem langen, fächerartig zusammengelegten 
Jodoformgazestreifen ausgefüllt wurde. Das Ende desselben wurde 
aus der Bauchwunde herausgeleitet, diese durch tiefe und oberfläch- 
liche Nähte geschlossen, mit Jodotormgaze bedeckt und ein Wickel- 
verband angelegt. Eisblase. 

Während der Operation war vorübergehend ein Kleinerwerden 
des Pulses, ein Ansteigen seiner Frequenz, einmal, aber nur ganz 
vorübergehend ein Aussetzen der Athmung beobachtet worden. Nach- 
dem Patientin in's Bett gebracht war, machte sie kaum einen colla- 
birteren Eindruck als vor Beginn der Operation. Temp. 36,4. P. 128. In 
den nächsten 4 Tagen schwankte die Temperatur zwischen 37,4 u. 38,5, 
der Puls zwischen 120 und 130. An den ersten beiden Tagen häu- 
figes Erbrechen. Am 4. Tag mehrmalige, sehr reichliche Entleerungen 
fester alter Stuhlmassen nach Ol. Rie. Am 1.VII. Entfernung des 
Jodoformgazedrains. Ein kleinfingerdickes Drainrohr von ca. 6 cm 
Länge eingeführt. Heftpflaster-Verband. Am 5. Tag trat eine Ver- 
schlechterung im Befinden der Patientin ein. Schon vom 1. Tag nach 
der Operation an bestehender Hustenreiz wurde heftiger. Patientin 
sehr kurzathmig; Temp. Abends 38,4; am nächsten Morgen 39,0, am 
Abend 39,3. Hochgradige Mattigkeit. Untersuchung der Lunge er- 
giebt linksseitige, mässige Dämpfung, in den unteren Partien ab- 
geschwächtes Athmen. Stellenweise Rasseln. Schon am nächsten Tag 
fiel die Temperatur ab, stieg Abends nur bis zu 38, um nach 2 wei- 
teren Tagen zur Norm zurückzukehren. 

Nachdem Patientin sich von da ab wesentlich erholt hatte, trat 
am 19. Tag post operat. erneute Temperatursteigerung, erst mässigen 
Grades (bis 38,4), dann nach einem Schüttelfrost bis 39,4 ein. Stiche 
in der linken Thoraxhältte. Reichliche Expectoration gelber geballter 
Sputa. Starke Dämpfung der ganzen linken Thoraxhälfte. Nach 
5 Tagen allmühliche Entfieberung. 

Am 28. VII. Entlassung der Patientin, welche sich in der letzten 
Zeit sehr schnell erholt hatte. Bauchwunde lineär geheilt bis auf 
die etwas breitere Stelle, wo das Drain gelegen. Uterus in normaler 
Anteflexio. Douglas frei von jeder Resistenz. 


Ich habe die vorstehende Krankengeschichte etwas aus- 
führlicher mitgetheilt, weil sie mancherlei Bemerkenswerthes 
bietet. Beginnen wir mit der Anamnese. Patientin hatte nie 
an einer Erkrankung der Sexualorgane gelitten. Der Abort im 
Beginn ihrer Ehe hatte zwar operativ beendet werden müssen, 
war aber, wie ieh mich selbst als behandelnder Arzt hatte 
überzeugen können, in der Folge ohne jedes Fieber, ohne 
die geringsten entzündlichen Erscheinungen verlaufen. In den 
nächsten Jahren hatte sieh die Kranke völlig wohl gefühlt. 
Erst ®/, Jahre vor der extrauterinen Conception empfand sie 
oft post eoitum Schmerzen in der rechten Unterleibsseite. Bei 
der Operation fanden sich auch die linken Anhänge durch zahl- 
reiche, feste Adhäsionen derart mit der Umgebung verwachsen, 
dass ich von ihrer Entfernung Abstand nahm. Diese waren also 
ohne Zweifel nieht erst Folge der durch die Extrauteringravi- 
dität hervorgerufenen Reizungszustände, sondern älteren Datums, 
obwohl sie nie Besehwerden verursacht hatten. Ihre Entstehung 
auf den erwähnten Abort zurückzuführen, ist wegen des fieber- 
losen Verlaufes desselben nicht gerechtfertigt. Auch andere 
ursächliche Momente liessen sieh nieht nachweisen. Besonders 
ergaben sich für eine stattgehabte gonorrhoische Infeetion ana- 
mnestisch keine Anhaltspunkte. Im letzten Halbjahr hatte Pa- 
tientin zwar an einem mässigen Fluor gelitten. Herr Dr. Hertz- 
berg hatte aber bei Behandlung desselben nicht die geringsten 
Zeichen einer speeifischen Natur desselben feststellen können. 
Vielleicht lässt sich die Adnexerkrankung auf hochgradige ehro- 
nische Obstipation, an welcher Patientin zeitweise litt, zurück- 
führen. Ich bin auf Grund einer ganzen Reihe diesbezüglicher 


Beobachtungen zu der Ueberzeugung gekommen, dass eine 
solehe zu perimetritischen Reizzuständen mit nachfolgender Ad- 
häsionsbildung, in erster Linie in der Coecalgegend, führen kann. 
Auch in unserem Fall hatte Patientin Beschwerden nur auf der 
rechten Seite empfunden, was darauf schliessen lässt, dass hier 
die Veränderungen erheblichere gewesen sind wie linkerseits. 
Auch das Zustandekommen der Tubengravidität auf dieser Seite 
spricht hierfür. 

Interessant ist es, an der Hand der Untersuchungsbefunde 
die Veränderungen zu verfolgen, welche zunächst die Extra- 
uterinschwangerschaft, dann die Ruptur des Fruchtsackes zur 
Folge hatte. Anfänglich wurde ein reehtsseitiger hühnereigrosser, 
mässig empfindlicher Tumor von mittlerer elastischer Consistenz 
gefunden. Nach 5 Tagen, während deren wiederholte, heftige 
Schmerzanfälle in der rechten Seite aufgetreten waren, wurde 
eonstatirt, dass jener die Grösse einer Faust erreicht hatte und 
seine Consistenz jetzt prallelastisch geworden war. Ich glaube, 
dass das Eine wie das Andere als Folge stärkerer Blutungen 
in den Fruchtsaek anzusehen ist, welche endlich am 21. 
also nach weiteren 3 Tagen, zur Berstung des letzteren führten 
und damit zur Blutung in das kleine Becken. Symptomatisch 
charakterisirt sich dies Ereigniss durch den sehr heftigen Schmerz- 
anfall am 21.VI., durch das collabirte, anämische Aussehen 
am folgenden Tage, schliesslich durch die weitere Grössen- 
zunahme des Tumors, weleher jetzt das rechte Scheidengewölbe 
etwas nach unten vorbuchtete, die linke Hälfte des Douglas 
frei liess, aber wesentlieh an Grösse zugenommen hatte. Dieser 
ausschliesslich reehtsseitige Sitz des Blutergusses liess es zweifel- 
haft erscheinen, ob es sich um eine Haematocele oder nicht 
vielmehr um ein Haematom des rechten Lig. latum handele. 
Eine Entscheidung hierüber liess sich nieht treffen, da die 
eombinirte Untersuchung nur auf’s Vorsichtigste ausgeführt wer- 
den durfte. 

Am 22.VI. trat ein erneuter Schmerzanfall, wieder von 
Collaps gefolgt, ein. Da der Untersuchungsbefund am 23. VI. 
Morgens unverändert war, so muss man annehmen, dass die 
Abends zuvor unzweifelhaft erfolgte neue Blutung in die freie 
Bauchhöhle stattgefunden hatte. Nachträglich muss es zu einer 
Abkapselung gekommen sein, da 3 Tage später sich das typische 
Bild der Haematocele retrouterina bot. 

Am 26.VI. erfolgte unter wehenartigen Schmerzen die 
Ausstossung der Deeidua. An dieselbe muss sich die Ruptur 
der Haematocele angeschlossen haben, welche erneute Blutung 
und in Folge dessen abermaligen Collaps und zunehmende 
Anämie zur Folge hatte. Ob die uterinen Contraetionen allein 
die Haematocele zum Bersten gebracht oder ob Hin- und Her- 
werfen der Patientin dies verursacht, muss dahingestellt bleiben. 


Aus dem vorstehenden Resume ist ersichtlich, dass die 
Blutungen in 4 Absätzen erfolgten. Jedesmal liessen die mit 
Beginn derselben Besorgniss erregenden Erscheinungen nach; 
das Allgemeinbefinden besserte sich wieder bis zur nächsten 
Blutung. Dies sowohl, wie die nachweisbare Haematom- bezw. 
Haematocelenbildung veranlassten zunächst Herrn Dr. Hertz- 
berg, später auch mich, exspeetativ zu verfahren. Ich bin 
jetzt überzeugt, dass es nicht richtig gewesen ist. Schwer 
zu entscheiden ist die Frage, ob die Laparotomie hier schon 
vor Eintritt der Ruptur des Fruchtsackes indieirt gewesen wäre. 
Indieirt aber war sie nach der Ansicht, welche ich mir nach- 
träglich gebildet habe, mit dem Moment, in welchem nach 
vorausgegangener Abkapselung des primären Blutergusses eine 
erneute Blutung in die Bauchhöhle auftrat. 


Von grossem Interesse war es mir, dass ich kurz nach 
der Operation unseres Falles in einer Arbeit Gusserow’s?) 
einen Berieht über 7 Fälle fand, bei welehen der Ruptur eines 
extrauterinen Fruchtsackes Haematocelenbildung gefolgt war, 
die Haematocele barst und bedrohliche Collapserscheinungen 
auftraten, welche die Laparotomie erforderlich machten. Einen 
weiteren, dem unseren im ganzen Verlauf schr ähnlichen Fall 


3) Erfahrungen über die operative Behandlung geplatzter Tuben- 
schwangerschaften. Berliner klin. Wochenschrift 1892, No. 22, p. 525. 
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hat Wyder®) mitgetheilt. Schliesslich erwähnt auch Veit>) 
eines solchen, wenn auch in aller Kürze. 

Diese 10 Fälle beweisen, dass die Haematocelenbildung, 
wenn wir sie auch als ein günstiges Ereigniss nach Ruptur 
eines extrauterinen Fruchtsackes anschen müssen, doch keine 
Gewähr für einen guten Weiterverlauf des Falles bietet. Trotz 
derselben bedarf die Kranke der aufmerksamsten Beobachtung 
seitens des Arztes. Treten von Neuem Rupturerscheinungen auf, so 
muss sofort zur Laparotomie geschritten werden. Unsere Kranken- 
geschichte beweist, dass auch bei Haematocelenbildung wieder- 
holt Nachsehübe der Blutungen, wohl meist in Folge von Ruptur 
der ersteren, eintreten können. Es liegt auf der Hand, dass 
die jedesmalige Wiederholung der Blutung die Kranke in einem 
immer ungünstigeren, weniger widerstandsfähigen Zustand 
trifft. Schon dieser Umstand fordert dazu auf, vor der Laparo- 
tomie und der Beseitigung der Blutungsquelle nicht zurückzu- 
schreeken. Dass wir es auch hier nieht im Voraus bestimmen 
können, ob die Blutung schliesslich zum Stehen kommt, ehe sie 
zum Tod der Patientin führt, beweist ein Fall von Gusserow®), 
wo in extremis operirt wurde und die Kranke der schon zuvor 
bestehenden hochgradigen Anämie erlag. 

Auf Grund des von mir beobachteten und der erwähnten 
von Gusserow und Wyder mitgetheilten Fälle möchte ich es 
daher für indieirt halten, sofort dann zu laparotomiren und den 
extrauterinen Fruchtsack zu exstirpiren, wenn trotz bereits 
erfolgter Haematocelenbildung erneute Ruptur- und Blutungs- 
erscheinungen auftreten. 


Ein Pharynxtonsillotom.') 


Von Dr. @. Schütz in Mannheim. 


Meine Herren! Ich möchte Ihnen ein neues Instrument 
für die Operation der adenoiden Vegetationen, ein Tonsillotom 
für den Nasenrachenraum vorlegen. 

Bei der grossen Menge von Instrumenten, welche im 
Laufe der letzten 25 Jahre für genannte Operation angegeben 
worden sind, dürften, wenn ich die Zahl derselben um ein 
weiteres vermehre, einige Worte der Rechtfertigung nieht über- 
flüssig erscheinen. Da ich hier ausschliesslich zu Facheollegen 
spreche, denen eine reiche Erfahrung mit den verschiedent- 
lichen Operationsmethoden zu Gebote steht, darf ich mich wohl 
kurz fassen. 

Mit der Michael’schen Zange anfangend habe ich eine 
ziemliche Anzahl der bisher gebräuchliehen Instrumente durch- 
probirt, um schliesslich dem Gottstein’schen Messer den Vor- 
zug zu geben, mit dem ich die letzten 250-300 Operationen 
ausgeführt habe. - Die Erfahrungen, die ieh dabei machte, 
stimmten mit denen vieler Anderer überein. Der Erfolg war 
meistens ein in jeder Beziehung befriedigender; die Ausräu- 
mung des Nasenrachenraumes gelang vollständig ohne Zuhülfe- 
nahme eines weiteren Instrumentes. Doch kann ich nicht ver- 
schweigen, dass mir auch Fälle vorkamen, in denen es mir, 
abgesehen von mancherlei Zwischenfällen, nicht gelang, in einer 
Sitzung alles adenoide Gewebe zu entfernen. Es rührt dies 
wohl daher, dass bei den engen Raumverhältnissen des Nasen- 
rachens eine präeise, für jeden einzelnen Fall gleich 
zuverlässige Messerführung, zumal bei einer Operation, 
für deren Ausführung uns nur wenige Seeunden zur Verfügung 
stehen, mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist. 

Ein eigenes Urtheil über die Leistungsfähigkeit der übri- 
gen Instrumente kann ich mir nicht erlauben, da meine Er- 
fahrungen damit zu geringfügige sind. Doch glaube ich bei 
Ihnen keinem Widerspruch zu begegnen, wenn ich nach den 
mir bekannt gewordenen Erfahrungen Anderer ausspreche, dass 


4) Beiträge zur Extrauterinschwangerschaft. Archiv für Gynä- 
kologie. Bd. 41, S. 165. 

5) Ueber intraperitoneale Blutergüsse. 
träge. Neue Folge. No. 15, S. 114. 

6) ]. e. Fall 14, S. 597. 

1) Nach einem auf der ersten Versammlung der deutschen oto- 
logischen Gesellschaft in Frankfurt (Ostern 1892) gehaltenen Vortrag. 


Sammlung klinischer Vor- 


ein und das andere derselben zumal in der Hand eines ge- 
schiekten Operateurs vielleicht ebensoviel, die meisten aber 
weniger leisten, als das Gottstein’sche Messer. 

Meine lIlerren! Bei der Construction meines Instrumentes 
ging ich von der Annahme aus, dass die jenem anhaftenden 
Mängel sich vermeiden liessen, wenn es gelänge, ein Messer 
in einem feststehenden Rahmen zum Abschneiden der Wuche- 
rungen anzubringen, ähnlich dem Fahnenstock’schen Ton- 
sillotom. Die Unmöglichkeit, die Rachenmandel mit einer 
Gabel hervorzuziehen und festzuhalten, erschien nicht als Hin- 
derniss, da ein Ausweichen derselben nach hinten durch ihre 
unnachgiebige aus Knochen und Bandmasse bestehende Unter- 
lage, ein Ausweichen nach unten und beiden Seiten durch den 
Rahmen des Tonsillotoms verhindert würde. 

Eine grosse Schwierigkeit erwuchs mir aus der Ver- 
schiedenheit der Ansichten über die Form der Rachenkrüm- 
mung, infolgedessen ja beinahe jedes Racheninstrument eine 
andere Krümmung aufweist. Ich war deshalb genöthigt, eine 
grössere Anzahl von Untersuchungen mit gebogenen Sonden 
am Lebenden vorzunehmen, um mir eine eigene Ansicht bilden 
zu können. Die Erfolge, die ich bis jetzt bei meinen Opera- 
tionen gehabt, scheinen mir dafür zu bürgen, dass ich bei der 
Feststellung der Rachenkrümmung meines Instrumentes das 
Richtige getroffen habe. 

Gross waren die Anforderungen, welche die Ausführung 
des Pharynxtonsillotoms an den Instrumentenmacger stellte, da 
in unserem chirurgischen Instrumentarium für die hiebei nöthige 
Führung des Messers in einer Curve ein Vorbild meines Wissens 
nieht vorhanden ist. Derselbe hat, soweit ich dies bis jetzt 
beurtleilen kann, diese Aufgabe in befriedigender Weise gelöst. 


Pharynxtonsillotom. 


Hiemit erlaube ich mir, Ihnen das Tonsillotom vorzuzeigen. 
— Wie Sie sehen, besteht es aus 3 Schienen, 2 Führungs- 
schienen, einer oberen und einer unteren und einer dazwischen 
liegenden Zugschiene. Beide Führungsschienen sind an ihrem 
vorderen Ende entsprechend der Rachenkrümmung gebogen 
und mit einer fensterartigen Aussparung versehen, deren Höhe 
im Lieht 20—21 mm, deren Breite 16—-19 mm beträgt. Die- 
selben bilden gewissermaassen ein Führungsgehäuse für die da- 
zwischen liegende Zugschiene sammt Messer. An den Füh- 
rungsschienen befinden sich Schlitze, in welchen die Füsse der 
an der Zugschiene befindliehen Zugringe gleiten. Ausserdem 
ist an der untern Führungsschiene ein niedriger Anschlagestift 
angebracht, weleher die Zugsehiene in vorgesehobener Stellung 
und somit das Messer beim Einführen des Tonsillotoms in 
den Nasenrachenraum am obern Ende des Fensterausschnittes 
festhält. 

Behufs Ausführung der Operation bringt man bei auf- 
reehter Kopfhaltung des Patienten das Instrument, mit einer 
seiner beiden schmalen Seiten nach oben gekehrt, horizontal 
in die Mundhöhle ein und richtet es alsdann auf, mit seinem 
vorderen Ende hinter dem Gaumensegel in die Höhe gleitend. 
Hierauf schiebt man es gegen die Rachenhinterwand vor, wo- 
bei man von unten und von beiden Seiten die Rachenmandel 
mit dem Rahmen seines Fensterausschnittes umfasst. Schliess- 
lich wird es, um auch den vordern Umfang der Vegetationen 
in den Bereich des Messers zu bringen, so weit in die Höhe 
geführt, bis es am Rachendach ansteht. Das Tonsillotom nimmt 
nunmehr, indem sein unterer Querrahmen oberhalb der vor- 
deren Protuberanz des Atlas, der obere an der Septumwurzel 
und seine beiden Seitentheile in den Rosenmüller’schen Gruben 
sich befinden, die riehtige Operationsstellung ein. Durch einen 
kräftigen Zug an beiden Zugringen wird unter starkem An- 
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drücken des Instruments das oben befindliche Messer nach ab- 
wärts geführt und damit sämmtliehes innerhalb des Rahmens 
befindliche adenoide Gewebe glatt abgeschnitten, selbstverständ- 
lich mit Ausschluss jeglicher Nebenverletzung. — Um ein Ein- 
klemmen des Messers zwischen seiner Führung und der Rachen- 
hinterwand zu vermeiden, ist es zweekmässig, das Tonsillotom 
beim Abschneiden vornehmlich durch Andrücken nach oben 
also om Rachendach zu fixiren, wobei der an der unteren 
Fläche des Griffes angelegte Zeigefinger der linken Hand Bei- 
hülfe leisten kann. 

Die abgeschnittene Tonsille bleibt entweder im Fenster- 
ausschnitt hängen und wird also gleichzeitig mit dem Instru- 
ment herausbefördert, oder sie fällt auf den schräg nach ab- 
wärts verlaufenden Halstheil desselben und kommt im Munde 
zum Vorschein, in letzterem Falle, noch ehe jenes den Nasen- 
rachenraum verlassen hat. Ein Herabfallen der Mandel in den 
Kehlkopf ist deshalb unmöglich, weil das Tonsillotom nahezu 
die ganze Breite des Pharynx einnimmt. Der Operateur ist 
also in der günstigen Lage, den Erfolg seiner Operation sofort 
vor Augen zu haben. 

Die Operation wurde von mir nach diesem Verfahren seit 
Mitte Januar 12 mal ausgeführt. Bei zwei Erwachsenen blutete 
es auffallend wenig; bei den Uebrigen war die Blutung etwa 
wie bei der Gottstein’schen Operation. Nur in einem Falle, 
bei einem 12jährigen Mädchen, trat eine Stunde nach der 
Operation eine Nachblutung ein, die mich zur Tamponade des 
Nasenrachenraumes nöthigte. Doch hatte dieselbe Patientin, 
wie mir die Eltern daraufhin mittheilten, sich 2 Jahre vorher 
nach einer einfachen Zahnextraction nahezu verblutet, so dass 
in diesem Fall eine hämorrhagische Diathese angenommen wer- 
den muss. Immerhin gab mir dieses Vorkommniss Anlass, ein 
Verfahren ausfindig zu machen. um ein für allemal eine Tam- 
ponade, deren Vornahme sich bekanntlich bisher bei allen Ope- 
rationsmethoden hin und wieder als nothwendig erwiesen, über- 
flüssig zu machen. Das Auskunftsmittel dafür sehen Sie hier 
in diesem Compressor. 


Compressor. 


Sein vorderes Ende, eine nach Form und Grösse dem 
Fenstertheil des Tonsillotoms genau entsprechende Metallplatte, 
wird sofort nach Entfernung des ersteren, mit Jodoformgaze 
umwiekelt, in den Nasenrachenraum eingeführt und während 
einer oder einiger Minuten an die hintere und obere Rachen- 
wand angedrückt. Zur Erhöhung der blutstillenden Wirkung 
ist es zweekmässig, die Gaze vorher mit einigen Tropfen einer 
2 proc. Methylenblaulösung zu befeuchten. 

Was die Schmerzhaftigkeit meines Öperationsverfahrens 
betrifft, so scheint sie nieht sehr bedeutend zu sein, schon 
deshalb nieht, weil es sich hier um eine reine Sehnittwunde 
handelt. Ich glaube es aber auch daraus schliessen zu dürfen, 


2) Ich möchte bei dieser Gelegenheit auf die Wichtigkeit einer, 
einige Tage nach der Operation mittelst des Rachenspiegels vorzu- 
nehmenden Untersuchung hinweisen. Sie allein ist im Stand, uns 
darüber Gewissheit zu verschaffen, ob die Ausräumung des Nasen- 
rachenraumes vollständig gelungen ist. Denn die äusseren Zeichen, 
welche häufig dafür angeführt werden, nämlich die nach der Operation 
eintretende Besserung der Nasenathmung und der Gehörsstörungen, 
können insofern trügerisch sein, als sie in nicht wenigen Fällen nur 
für kürzere Zeit anhalten, und zwar dann, wenn Vegetationen zurück- 
geblieben sind. Diese können, von dem Druck der durch die Opera- 
tion entfernten Theile befreit, in einer solchen Weise wachsen und 
sich vergrössern, dass sie über kurz oder lang eine abermalige Ver- 
stopfung des Nasenrachenraums herbeiführen. Die Vornahme einer 
Spiegeluntersuchung nach der Operation, ihr Gelingen natürlich 
vorausgesetzt, würde den Arzt vor der irrthümlichen Annahme, dass 
die Exstirpation der Rachentonsille eine vollständige gewesen, be- 
wahrt haben. 


dass sich bis jetzt sämmtliche damit operirte Kinder einige 


Tage nach der Operation ohne Widerstreben von mir mit dem 


Rachenspiegel untersuchen liesen, während mir dies nach meinen 
früheren Operationen häufig selbst von solchen Kindern ver- 
weigert worden war, mit denen vor der Operation die Spiegel- 
untersuehung beim ersten Versuch zum Ziel geführt hatte. 

Ich werde mir nun erlauben, Ihnen eine Anzahl von mir 
mit dem Pharynxtonsillotom operirter Rachenmandeln vorzuzeigen, 
im Ganzen 11 Stück, 4 von Erwachsenen, die übrigen von 
Kindern im Alter von 5—14 Jahren. Diese Wucherungen sind 
von sehr verschiedener Grösse; eine ganz grosse, den Nasen- 
rachenraum vollständig ausfüllende ist aber nicht darunter. 
Alle liessen noch einen deutlichen Spalt zwischen ihrem vor- 
deren Umfang und dem Septum bei der vorausgegangenen 
Spiegeluntersuchung erkennen. — Die meisten machen den 
Eindruck, als seien sie vollständig exstirpirt. was auch durch 
die nachfolgende Spiegeluntersuehung bestätigt wurde?). Bei 
den übrigen ist von ihrem oberen oder seitlichen Umfang etwas 
Weniges zurückgeblieben. Ich glaube aber bestimmt, dass sich 
dies bei grösserer Uebung und durch eine den theoretischen 
Anforderungen noch vollständiger entsprechende Construction 
des Instrumentes wird vermeiden lassen. 

Bei sämmtliehen Operirten sind übrigens von den vor der 
Operation vorhandenen Folgezuständen der Rachenadenome die 
Mundathmung vollständig, die Schwerhörigkeit in soweit ver- 
sehwunden, als dies bei der Kürze der Zeit und den im Mittel- 
ohr vorhandenen anatomischen Veränderungen möglich gewesen. 


Nachtrag. 


In den seit Abhaltung der ohrenärztlichen Versammlung 
in Frankfurt verflossenen 3 Monaten habe ich die Operation 
der adenoiden Vegetationen, unter denen sich diesmal einige 
ganz grosse Exemplare befanden, 21 mal mit meinem Tonsillo- 
tom ausgeführt. Die Erfolge, die ich dabei hatte, entsprachen 
meinen Erwartungen. Durch Abänderung des Öperationsver- 
fahrens und Verbesserung des Instrumentes gelang es mir, das 
mir vorgesetzte Ziel, nämlich die gründliche Exstirpation 
der Rachentonsille mit einer einzigen Scehnittführung, 
in nahezu allen Fällen zu erreichen. 

Zu einer Abänderung des oben geschilderten Operations- 
verfahrens veranlasste mich ein Uebelstand, der in einigen — 
2 bis 3 — Fällen zum Vorschein kam, dass sich nämlich das 
Instrument beim Aufwärtsschieben gegen das Rachendach, be- 
sonders wenn ich den Griff zu früh oder zu stark senkte, statt an 
jenem an dem oberen Theil des Septum anstemmte, so dass 
das Messer bei der Schnittführung nicht dicht an der oberen 
Rachenwand hinstrich und deshalb Theile der Wucherungen 
hier sitzen blieben. - Man vermeidet diese unriehtige Operations- 
stellung des Instrumentes leicht, wenn man dasselbe beim Ein- 
führen nicht sofort an die Rachenhinterwand verbringt, um 
daran aufwärts zu gleiten, sondern es bei horizontaler oder 
nahezu horizontaler Griffhaltung an der vorderen Rachen- 
wand, den hinteren Rand des Septum als Führung benützend, 
nach oben und hinten soweit als möglich in die Höhe führt; 
man ist dann sicher, dass das Messer sich an dem Rachendach 
dicht vor der Basis der Vegetationen befindet. — Hierauf wird 
der Griff so weit gesenkt, bis der untere Theil des Fenster- 
ausschnittes der hinteren Rachenwand fest anliegt. Damit wird 
zugleich der individuelle und Altersunterschied in der Form 
der Rachenwölbung mit wünschenswerther Sicherheit ausge- 
glichen, indem man je nach der grösseren oder geringeren Tiefe 
derselben den Griff bald mehr bald weniger stark senkt. Nur 
darf bei dieser Bewegung der obere Querrahmen des Fensters 
das Rachendach nicht verlassen. 

Die von mir angestrebten Verbesserungen des Instruments 
erstreekten sieh vornehmlich auf eine exaetere und zuverlässi- 
gere Messerführung, die es ermöglichen sollte, in allen Fällen 
mit Sicherheit alles innerhalb des Fensterausschnittes befind- 
liche Gewebe glatt abzuschneiden, und weiterhin auf Ver- 
schmälerung der seitliehen Fensterrahmen, um sie zwischen die 
seitlichen Rachenwandungen und die Rachentonsille bringen zu 
können, ohne damit von letzterer etwas zu verdecken. Beiden 
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Anforderungen scheint mir das Pharynxtonsillotom nunmehr 
gerecht zu werden, so dass damit eine vollständige Exstirpation 
der adenoiden Vegetationen ermöglieht ist in allen Fällen, in 
denen die Breite des Tonsillotoms derjenigen der hinteren 
Rachenwand entspricht. Sollte letzteres einmal nicht der Fall 
sein, worüber man sich übrigens leicht Gewissheit beim Ein- 
führen des Instrumentes verschaffen kann, wenn man seitliche 
Bewegungen damit macht, und hat man mit einem zu schmalen 
Instrument operirt, dann kann in beiden Rosenmüller’schen 
Gruben ein Saum von adenoidem Gewebe zurückbleiben. Man 
kann nun, wie ich mich überzeugt habe, dasselbe gleichfalls 
mit dem Pharynxtonsillotom entfernen, indem man dieses noch 
einmal einbringt und mit dem Messer zwei Schnitte ausführt, 
wobei man das Instrument zuerst in der einen und dann in 
der anderen Rosenmüller’schen Grube dicht bei der seit- 
lichen Rachenwand andrückt. Doch ist dieses Verfahren etwas 
umständlich und zeitraubend. Ich ziehe es deshalb in solchen 
Fällen vor, sofort nach Entfernung des Tonsillotoms mit der 
Michael’schen Zange einzugehen, um die seitlichen in der 
Höhe der Tubenostien befindlichen Reste zu entfernen. Man 
kommt demit in wenigen Secunden zu Stand, da hierzu ein 
zweimaliges Schliessen der Zange genügt und man ja ganz 
genau weiss, wo das zu entfernende adenoide Gewebe sich 
befindet. 

Das Tonsillotom wird von dem Instrumentenmacher, Herrn 
W. Walb in Heidelberg, Hauptstrasse No. 5, zunächst in zwei 
Grössen, das eine für Kinder von 5—12--14 Jahren, das 
andere für Erwachsene, und nach zwei Modellen hergestellt, 
von denen das eine vollständig, das andere nur theilweise 
auseinandergenommen werden kann, da es ein festss Führungs- 
gehäuse besitzt. Beide können in zuverlässiger Weise gereinigt 
und desinfieirt werden. 


Ueber Infectionsgefahr und Erkranken bei Tuberculose.') 
Von Dr. Felix Wolff in Reiboldsgrün. 
(Schluss.) 


Noch fehlt uns, wie bereits gesagt, die bakteriologische 
Lösung der Fragen, wie lange eine minimalste Menge tubereu- 
lösen Giftes im thierischen Körper ihre schädigende Wirkung 
für eine disponirende Gelegenheit bewahren kann und es fehlt 
ferner, wie oben ausgeführt, uns die Gewissheit, ob der einmal 
eingewanderte Baeillus jemals wieder eliminirt werden kann, 
endlich fehlen beweisende Untersuehungen, ob tubereulös infi- 
eirte Organismen wirklich — im Gegensatz zu den verwandten 
Infeetionskrankheiten der Syphilis?*) und Lepra und im Gegen- 
satz zu den meisten Infeetionskrankheiten — noch einmal von 
demselben Virus infieirt werden können, — da ist denn doch 
nicht ersichtlich, warum zur Erkrankung Erwachsener an Tu- 
bereulose eine neue Einwanderung von Baeillen angenommen 
werden muss, während diese mit grosser Wahrscheinliehkeit 
bereis in den kindlichen Körper eingedrungen sind, — zunächst 
freilich ohne Schaden herbeizuführen. 

Dass die Erkrankung des Erwachsenen auf eine Infeetion 
in der Kindheit zu beziehen ist, wie sich das aus den oben 
genannten Zahlen als nicht unwahrscheinlich ergiebt, ist im 
Einzelnen schwer zu erweisen, obgleieh jeder beschäftigte Arzt 
Krankengeschiehten kennt, die auf diesen Verlauf deuten. 


Ein Beispiel aus einer der letzten Sprechstunden ist fol- 
gendes: 


Frau H., 31 Jahre alt, als Kind serophulös (Drüsen und Augen- 
leiden), mit 16 Jahren Pleuritis, mit 29 Jahren nach dem V. Partus 
chronisch verlaufende Pneumonie, seitdem häufig Lungenkatarrhe, 
jetzt doppelseitige Infiltration auf tubereulöser Basis. 


Auf der anderen Seite ist aber auch nicht zu erweisen, 
dass Infeetion und Erkrankung durch Tubereulose in der Regel 


1) Ausführlicher Bericht eines beim Leipziger Congress für innere 
Medicin gehaltenen Vortrags. 

24) Bei der Syphilis wird ein besonderer Werth auf die Menge 
des inficirenden Giftes nicht gelegt; eine Wiederinfection gilt als 
seltene Ausnahme. 


zusammenfallen resp. innerhalb eines kurzen Zeitraumes sich 
folgen müssen. 

Die als ein Hauptbeweis für die Ansteekung mit folgender 
Krankheit angeführte Thatsache von der nicht seltenen Erkran- 
kung zweier Eheleute hintereinander, lässt, so wenig die Mög- 
liehkeit soleher Ansteekung abgewiesen werden kann, doch 
meines Erachtens eine durchaus andere Erklärung zu; gerade 
die Beobachtung, dass mehr Frauen als Männer dieser An- 
steekung unterliegen ®), erklärt die mässig häufige Erkrankung 
von Eheleuten an Tubereulose: die Pflege des Erkrankten, die 
Trauer um den Verlust, die damit verbundenen äusseren Sorgen 
schaffen offenbar bei der Frau noch leichter eine Disposition 
zur Erkrankung wie beim Manne, sei es, dass die Infeetion 
vor langer oder in jüngster Zeit erfolgte. 

Die Möglichkeit einer ersten Infeetion in späteren Jahren 
oder eine Reinfeetion lässt sich trotz alledem nicht von der 
Hand weisen, und wenn eine solche keine ausserordentlich 
seltene ist, so wird nach klinischen Beobachtungen diese erste 
Infeetion oder Reinfeetion in der grossen Zahl tubereulöser 
Kranken stattfinden, die gewissermaassen ambulatorisch er- 
kranken. Dahin möchte ich die lange Zeit Anämischen, die 
dureh Staubinhalationen oder durch anderweitige gewerkliche 
Thätigkeit Prädisponirten, ferner diejenigen, bei denen Ueber- 
arbeitung, Kummer und Aehnliches ein ätiologisches Moment 
bilden, u. s. f. rechnen, ferner die an chronischen Krankheiten 
Leidenden, die nicht an das Bett gefesselt sind, wie die Diabe- 
tiker, die Rückenmarksleidenden, die mit Syphilis Infieirten u. A., 
endlich auch zum Theil die hereditär Belasteten, bei denen es 
offenbar nur eines leichteren Anstosses zur Erkrankung be- 
darf, — von allen diesen Gelegenheitsursachen, die zum Theil 
ein grosses Contingent zur Phthise stellen, lässt sich annehmen, 
dass während der Dauer derselben eine Infeetion durch Tuber- 
eulose recht wohl vorkommen kann. 

Immerhin bleibt dies nur eine Möglichkeit und der Zahl 
derartig möglicher Infeetionen steht eine kaum minder grosse 
Zahl von Gelegenheitsursachen gegenüber, während deren Dauer 
eine Infeetion so gut wie ausgeschlossen ist, so dass man auch 
bei den vorgenannten Gelegenheitsursachen die Möglichkeit min- 
destens beschränken muss. 

Eine Infeetion während der Gelegenheitsursache scheint 
bei objeetiver Betrachtung in der Mehrzahl der bettlägerigen 
Kranken im Gegensatz zu den ambulatorischen kaum möglich 
und es ist dafür eine Anzahl Kategorien als Beweismaterial 
anzuführen, da es auch hier an ziffermässigem Material fehlt. 

Als gesucht und unwahrscheinlich muss die Erklärung 
direeter Infeetion in den leider häufigen Fällen gelten, in 
denen unmittelbar im Anschluss an das Wochenbett die tuber- 
eulösen Erscheinungen auftreten; die Frau des Proletariers, 
wenn sie nach wenigen Tagen des Wochenbettes in hygienisch 
ungenügender Umgebung zur Arbeit geht, mag sich — es wäre 
denkbar — einer frischen tubereulösen Infeetion aussetzen, denn 
unter vielen tausenden Fällen wird Arzt und Wärterin wie bei 
Krankheiten, so auch im Wochenbett den Infeetionsträger bil- 
den können, — aber bei jener grossen Mehrzahl der zarten 
jungen Frauen, die nach dem Wochenbett tubereulös erkranken, 
schützt doch die überall durchgeführte Hygiene des Wochen- 
bettes, die vorsichtige, ja liebevolle Pflege, die gerade hier 
angewandt wird, unbedingt vor einer Infeetion vor Beginn des 
Woehenbettes und während der Dauer desselben. 

Ganz ähnlich wie beim Wochenbett liegen die Verhältnisse 
bei einer Anzahl von Infeetionskrankheiten, von denen zunächst 
der Typhus abdominalis genannt sei: die Monate hindurch 
andauernde Bettlage entzieht die Kranken völlig dem Verkehr 


mit Tubereulösen, — dies gilt, seit man ziemlich allgemein in 
den Spitälern die Tubereulösen von den sonst infeetiös Kranken 
trennt, auch von dem Proletariat — und dennoch entwickelt 


sich im Verlauf des Typhus so oft die Tubereulose! — 
Und wie steht es mit der Influenza? In Tausenden von 


25) H. Weber, On the Comunnicability of Consumption from 
Husband to Wife und I. Bericht zur Sammelforschung des Vereins 
für innere Medicin. 
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Fällen bildet sie den Ausgangspunkt der Tubereulose und oft 
genug wird mit Influenzaanfall die erste tubereulöse Attake 
verwechselt, — und doch kann man nieht annehmen, dass die 
Intluenzakranken und Reeonvalescenten sich besonders oft der 
tubereulösen Infeetion aussetzen. Ist man der Ansicht, die so 
häufig vernachlässigte Reeonvaleseenz der Influenza sei an der 
tubereulösen Infeetion resp. Erkrankung Schuld, so wird man 
doch dieser Disposition — sei es dass sie durch gewisse Wand- 
lungen innerhalb der Gewebe oder in dem Zustandekommen 
einer Mischinfeetion beruht, oder sieh einstmals anderweitig 
erklärt — eine grosse Bedeutung zuschreiben müssen und man 
wird in der Häufigkeit der tubereulösen Erkrankungen nach 
Influenza entweder eine Bestätigung der enorm verbreiteten 
Infeetionsgefahr oder der verbreiteten latenten Herde, die die 
Intluenza auslöste, sehen müssen. 

Die ganze Reihe der Infeetionskrankheiten hier durchzu- 
gehen, ist unnöthig, weil nur vereinzelte derselben in grösserer 
Zahl zu tubereulöser Erkrankung führen. ; 

Zu dieser letzteren Kategorie ist die Pneumonia eroup. 
nicht zu reehnen, und ich würde im Hinbliek auf die ziemlich 
seltenen Fälle, in denen nach einer solehen Pneumonie eine 
tubereulöse sieh entwickelte ?%), dieselbe übergehen, stünde mir 
nieht eine besonders lehrreiche Krankengeschiehte*’), diese 
Aectiologie betreffend, zur Verfügung: 

Ein junger College im Jahre 1888 an Pleuritis erkrankt, aber 
vollständig hergestellt, tritt im Frühjahr 1891 als einjährig Frei- 
williger-Arzt in's Militär und wird, obwohl er auf die frühere Er- 
krankung aufmerksam macht, bei einer gründlichen Untersuchung 
vollkommen gesund befunden. Wenige Wochen nach seinem Eintritt 
erkrankt derselbe an einer typischen, croupösen Pneumonie (Schüttel- 
frost, hohes Fieber, charakteristisches Sputum), wobei sofort im Spu- 
tum zahlreiche Fränkel-Weichselbaum'sche Diplocoecen gefun- 
den werden; das Fieber hält mehr als 8 Tage an und nunmehr zeigen 
sich neben den Diplocoecen deutliche Tuberkel-Bacillen; einige Mo- 
nate später nahm ich den Kranken mit einer ziemlich schweren 
tubereulösen Affeetion der rechten Seite auf. 

In diesem Fall war eine frische tubereulöse Infeetion un- 
möglich, die Affeetion durch frühere tubereulöse Erkrankung 
(Pleuritis) völlig erklärt. 

Bekannt ist, dass so wenig wie die Pneumonie auch Schar- 
lach, Rötheln, Pocken u. A. eine häufige Gefahr zu tubereu- 
löser Erkrankung bilden, während dies im hohen Maasse bei 
Pertussis, in noch höherem Grade bei Morbillen der Fall ist. 
Das Verhältniss giebt Herz?) bei 330 Kinder-Seetionen in 
folgender Weise an: 

Der Lungenerkrankung ging voran 

Erkrankung an Morbilln . . . 
„ Pertussis 


in 57 Fällen 


Pertussis u. Morbillen „ 3 
„ Variolen 
u. s. w. 


Wir müssen aus diesen Thatsachen schliessen, dass trotz 
der zweifellos gleichen Infeetionsgefahr der Tubereulose für alle 
Menschen und nach allen Krankheiten nur vereinzelte nach 
Ablauf derselben und in sehr differirender Anzahl bei den ver- 
schiedenen Infeetionskrankheiten tubereulös erkranken, nicht 
weil man nach einer Erkrankung mehr als nach einer andern 
sich der Infeetion durch Tubereulose aussetzt, sondern weil 
die eine leichter als die andere zur tubereulösen Erkrankung 
führt. Deutet dies wiederum an sich schon auf die Anwesen- 
heit latenter tubereulöser Herde im Körper der Kinder, die je 
nach der Art der hinzutretenden Krankheit leichter oder 
schwerer zu einer Ausbreitung der tubereulösen Erkrankung 
gebracht werden, so wird diese Annahme fast zur Gewissheit 
durch die Beobachtungen, die über das Verhältniss von Masern 
und Tubereulose existiren. 


26) Der erste Bericht der Sammelforschung des Vereins für innere 
Mediein lässt dies Vorkommniss überhaupt zweifelhaft erscheinen, 
wie ich glaube, mit Unrecht. 

27) Diese Krankengeschichte stammt aus der Zeit meiner Thätig- 
keit an der Brehmer’schen Heilanstalt in Görbersdorf und ist im 
Wortlaut nicht in meinen Händen. 

25) Ueber Lungentuberculose im Kindesalter. 


Es ist, irre ich nieht, durch Pott nachgewiesen, dass 
nach Ablauf einer Masern-Epidemie in einem gewissen Zeit- 
raum die Häufigkeit tubereulöser Todesfälle bei Kindern nach 
Art einer Epidemie eine ganz auffällige ist. Damit stimmt 
überein, dass ich, freilich ohne Kenntniss von früheren Masern- 
Epidemien zu haben, in den Leipziger Seetions-Protokollen 
ein zeitweise gehäuftes Vorkommen tubereulöser Kindersectionen, 
speeiell von tubereulöser Meningitis, wahrnahm. Sind solche 
tubereulöse Epidemien, da wir doch sonst keine Epidemien 
ehronischer Infeetionskrankheiten kennen, anders zu erklären, 
als dadureh, dass sie dureh eine andere Epidemie, in diesem 
Falle also durch Masern hervorgerufen sind? — Vielleicht findet 
sieh auf ähnliche Weise eine Erklärung für die Kranken- 
geschichte einer Familie aus meiner hiesigen Beobachtung. 

Ein 36 jähriger Mann aus guter Familie erkrankte Anfang letzten 
Winters während einer anstrengenden 'Thätigkeit an Husten ohne 
Auswurf, dem am 27. III. 1892 eine leichte Haemopto& folgte. Der 
Patient kommt Ende März in die hiesige Anstalt. Seiner Aussage, 
dass er niemals den Fussboden mit Auswurf beschmutzt habe, ist 
unbedingt Glauben zu schenken. 

Zwei Töchterchen desselben Patienten machten im Frühjahr 1891 
Keuchhusten durch, während das dritte Kind, ein 1 jähriger Knabe, 
gleichzeitig zu husten begann und stets hustete, bis er Ende April 
1892 an Meningitis basilaris zu Grunde ging. Schon im October, 
ehe der Vater zu husten begann, fieberte das ältere Mädchen Wochen- 
lang ohne nachweisbare Ursache; im Januar erkrankte dasselbe an 
Pleuritis und kam im April mit Residuen einer Pleuritis, mit katarrha- 
lischen Erscheinungen und Drüsen-Schwellung nach Reiboldsgrün. 

Während dies Kind mit seinem Vater daselbst weilt und in der- 
selben Zeit, in der der jüngere Bruder an Meningitis stirbt, erkrankt 
das zweite Mädchen an Pleuritis und muss sodann ebenfalls in Rei- 
boldsgrün aufgenommen werden. 

Die Infeetion der Kinder durch den Auswurf des Vaters 
scheint hier ausgeschlossen, die gleichzeitige Erkrankung aller 
drei Kinder ist kaum anders, als durch vorangegangene Per- 
tussis zu erklären, — wissen wir doch nicht, wie lange die 
Keime der tubereulösen Erkrankung bereits im Körper weilten, 
ehe sie deutliche Symptome zeigten! 

Um zu bestätigen, dass die Infeetion nieht kurz vor der 
Erkrankung an Tubereulose zu erfolgen braucht, dass die 
latente Tubereulose eine wiehtige Rolle in der Aetiologie spielt, 
endlich dass es eines besonderen Anstosses bedarf, diese zu 
einer manifesten zu machen, ist die unsichere Stütze der vor- 
stehenden Krankengeschichte nicht nöthig. 

Eine kräftigere finden wir in einer Reihe sonstiger klini- 
scher Beobachtungen. 

So in der Beobachtung sogenannter traumatischer Tuber- 
eulose. Man kann das Verhältniss zwischen Trauma und Tu- 
berkel-Baeillus bei der Entstehung derselben nicht treffender 
bezeichnen wie Mendelsohn?®). „Das Trauma ist die Kugel, 
welehe tödtet, die Veranlassung ist der Schütze, der stets be- 
reite Tuberkel-Baeillus*, wobei man nicht anzunehmen braucht, 
dass der letztere stets in der Aussenwelt des Schusses wartet, 
da er häufig genug in den latenten Herden sich verbirgt. 
Denn man kann, nachdem die Ubiquität des Tuberkel-Baeillus 
uns genommen, doch nieht recht glauben, dass die Baeillen 
stets auf Weg und Steg bereit sind, in die etwaige sogenannte 
Continuitäts-Trennung einer Contusion, die häufig genug nicht 
nachzuweisen ist, einzudringen. 

Ein Krankheitsverlauf?®) wie der folgende ist kein seltener: 

Ein an sich kräftiger junger Mann führt einen leichtsinnigen 
Lebenswandel und befindet sich dadurch in einem gewissermaassen 
depotenzirten Zustand, als er bei einer Velociped-Fahrt stürzt und 
durch einen Fall auf einen Randstein sich eine Contusion der einen 
Schulter zuzieht; es wird dabei keinerlei äussere Verletzung con- 
statirt, doch beginnt der junge Mann nach dem Sturz an zu krän- 
keln und es entwickelt sich eine 'Tuberculose der betreffenden Seite. 

Der Fall ist leicht verständlich: Das Trauma hat durch 
Blutung oder Entzündung einen günstigen Boden zur Ansied- 
lung und Verbreitung der im Körper latenten Bacillen ge- 
schaffen. 

Die zuweilen im Anschluss an ein Trauma sich entwiekelnde 


29) Mendelsohn, Traumatische Phthise. Doctor - Dissertation 
unter Leyden. 


30) Görbersdorfer Krankengeschichte (vgl. oben). 


| | 


4. October 1892. 
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acute Miliar-Tubereulose wird auch durch Bollinger-Müller 
(l. e.) mit früher bestehender latenter Tubereulose erklärt. 

Dass Leute mit traumatisch durch ihr Gewerk affieirten 
Lungen recht wohl die Tubereulose ambulatorisch sieh zuziehen 
können, ist bereits erwähnt. Wie aber steht es im Gegensatz 
dazu mit denjenigen, die sich gewissermaassen immun gegen 
Tubereulose zeigen? Hier sei die Thatsache, dass Kranke mit 
venöser Blutbeschaffenheit doch sicher nicht seltener an Tuber- 
eulose erkranken, weil sie sich nicht der Infeetion aussetzen, 
sondern weil diese Blutbeschaffenheit — nach Birch-Hirsch- 
feld — die Abkapselung befördert, kurz erwähnt und dieser 
Vorgang mag denn auch die relative Immunität der Kalkofen- 
Arbeiter gegen Tubereulose erklären. 

Es gehört nun weiter hieher die Besprechung der Ver- 
hältnisse in Curorten, wo viel Lungenkrauke weilen: Während 
auf der einen Seite vor einigen Jahren die Nachricht durch 
politische und wissensehaftliche Zeitungen ging, in San Remo 
werde durch den Winteraufenthalt vieler Tubereulöser die Ein- 
wohnerschaft angesteckt und durch die Schwindsucht in hohem 
Grade mitgenommen, ein Gerücht, das Goltz°!) widerlegt hat, 
beanspruchen eine Reihe von Orten wie Davos, Reinerz, Reh- 
burg, Görbersdorf nach Angaben von Volland 32), Sehubert, 
Michaelis und Römpler trotz der Tausende von lungen- 
kranken Besuchern kraft ihrer hygienischen Maassnahmen in- 
feetionsfrei zu sein, d.h. die Einwohner wie die Besucher jener 
‘Orte sollen dureh Spueknäpfe, Sauberkeit u. s. f. vor der tuber- 
eulösen Infeetion bewahrt sein, ebenso wie auch die Conta- 
gionisten die Gesunden und Kranken in einer in diesem Sinne 
gut geleiteten Anstalt vor Infeetion und Reinfeetion geschützt 
glauben. 

Wenn nun auch wahrlich Niemand energischer als ich, 
der Schreiber dieses, schon aus ästhetischen Rüecksichten und 
auch wegen der entfernten Möglichkeit®®), dass dadurch im 
Laufe der Jahrzehnte oder Jahrhunderte die Infeetionsgefahr 
der Tubereulose eingeschränkt oder aus der Welt geschafft 
werden könnte, für die ausgiebigste Benutzung der Spucknäpfe 
und verwandte prophylaktische Maassregeln eintritt, so muss 
ich nach meiner Erfahrung als Anstaltsleiter doch ehrlich be- 
kennen, dass ich bis jetzt noch keine Anstalt gefunden habe, 
in der nicht trotz Warnungen, Zuredens und Drohungen von 
einzelnen Sündern gelegentlich der Boden mit Auswurf be- 
schmutzt wird, so dass die Bewohner derartiger Anstalten ge- 
wiss einmal Gelegenheit haben, damit in Berührung zu kommen. 
Liegt darin eine Gefahr, so muss sie, behaupte ich, in der 
That in jenen genannten Curorten in nicht geringem Maasse 
vorhanden sein und die Einwohner können unmöglich besser 
gestellt sein, als die übrige eivilisirte Welt. 

Was Görbersdorf betrifft, das eine Anzahl Anstalten in 
einem Curort vereinigt, kann ich versichern, dass ich während 
der Zeit meiner dortigen Thätigkeit, während welcher der Be- 
such des Ortes und der Anstalt stets gering war, kaum einen 
Weg dureh die Ortschaft unternehmen konnte, ohne auf der 
von Bewohnern aller Anstalten benutzten Strasse Spuren un- 
reinlicher Phthisiker zu finden. Wenn nun Römpler’*) ge- 
rade betreffs Görbersdorfs auf Mortalitätszahlen, die sein grosser 
Gegner zum Beweise seiner Immunitätslehre benutzte, seine 
Ansicht begründete, dass dort trotz des Zusammenströmens 
von Phthisikern niemals Infeetionen vorgekommen seien, so 
kann und muss ich dieser Ansicht auf das Entschiedenste wider- 
sprechen: Die Mortalitätsziffern der Tubereulose aus dem Kir- 
chenbuch herausgezogen, die Römpler und auch wohl Andere 
von den genannten Autoren benutzen, können an sieh doch 
schon nicht für die Infeetion maassgebend sein und dazu könnte 
ich zur Zeit, als Römpler die bezeichnete Ansicht äusserte, 


3) Goltz, Deutsche mediein. Wochenschrift 1890, No. 18. 

32) Zur Prophylaxis der Tubereulose; daselbst die übrigen Autoren 
eitirt. 

3) Penzoldt nannte schon 1887 (Verhandlungen des Congresses 
für innere Mediein, Wiesbaden) undenkbar, den Infeetionsträger zu 
beschränken. 

34) Ueber den heutigen Stand der Phthiseo-Prophylaxis. Medicinal- 
Zeitung, No. 26, 1891. 


sicherlich 4—5 Görbersdorfer Bewohner mit Namen bezeichnen, 
die zwar tubereulös, und zwar deutlich lungenkrank sind, die 
sich aber vermuthlich auch jetzt noch lebend und ihrer Thätig- 
keit nachgehend im Orte befinden; zudem erlag gerade zur Zeit 
des eitirten Vortrags der auch von Römpler zeitweise behandelte 
Wirthssohn H. einem Diabetes mit fortgeschrittener Lungentuber- 
eulose. Ich muss auch Cornet, der angiebt (in einem Nekrolog 
für Brehmer. d. W. 1890, No. 11), mehrere Zimmermädchen mit 
verdächtigen Spitzenkatarrhen erkrankt in der Brehmer’schen 
Anstalt gefunden zu haben, in dieser Beziehung beipflichten. 
Da jedoch durch nichts erwiesen ist, dass die Infeetion der- 
selben in der Anstalt erfolgte, da mir ferner bekannt ist, dass 
die Bediensteten insofern einen schweren Dienst haben, als sie 
fast gar nieht in’s Freie kommen, so möchte die Entwieklung 
jener Lungenkatarrhe, soweit solehe beobachtet wurden, mit 
gleichem Reeht anstatt auf frische Infeetion auf frühere Infee- 
tion und das Moment der Narbenbildung zurückzuführen sein. 
Da nun aber ferner die Mortalitätszahlen Brehmer’s und 
Römpler’s unzweifelhaft im Ganzen richtige sind, nach meiner 
Beobachtung zu dem ausser den genannten Dorfbewohnern eine 
Anzahl Schwerkranker, frühere Curgäste, theils als Rentiers 
theils in leichterer Beschäftigung seit Jahren ohne grössere 
Beschwerden in Görbersdorf leben, so wird nach meinem Dafür- 
halten die Seltenheit von Todesfällen der Tubereulose mit der 
durehaus nicht zu seltenen tubereulösen Infeetion in Görbers- 
dorf dadurch in Einklang zu bringen sein, dass relativ gute 
äussere Verhältnisse der Bewohner zusammen mit den Vorzügen 
des Klima’s dort ebenso wie in allen in Rede stehenden Cur- 
orten eine langsame Entwieklung tubereulöser Infeetionen be- 
wirken oder eine solehe überhaupt unterdrücken. Man muss 
eben in diesem Sinne der Brehmer’schen Immunitätslehre 
Recht geben: sicher ist sie in der genannten Weise richtiger, 
als die Angabe Finkelnburg’s®’), es gäbe in Görbersdorf 
keine Immunität, da im Gegentheil der Kreis Weldenburg, zu 
dem u. A. auch Görbersdorf, ebenso die nieht eben gesunde 
Stadt Waldenburg gehört, eine verhältnissmässig grosse Tuber- 
eulosemortalität aufweise. 

Eine Bestätigung dafür, dass hygienische Maassregeln, wie 
sie wohl die Curorte für Lungenkranke, sicher aber die An- 
stalten durchweg ohne Ausnahme durehführen, die Tubereulose 
in ihrer Entwicklung resp. Ausbreitung verhindern, ergeben 
eine Reihe neuerer Arbeiten. 

Hierher gehört vor Allem eine unter Eberth®®) in Halle aus- 
geführte Dissertation, aus deren fleissigen Zusammenstellungen 
sich ergiebt, dass eine Abnahme der Tubereulosesterblichkeit 
in den meisten grösseren Städten zu eonstatiren ist, die — 
nach Aussage der betreffenden Bürgermeister — auf Rechnung 
bestimmter hygienischer Maassregeln zu setzen ist, wie.die Her- 
stellung gesunder Arbeiterwohnungen, Hebung des materiellen 
Wohls, Einführung von Canalisationen u. s. f. 

Dass bei der Abnahme der Tubereulosemortalität München 
mit in erster Stelle steht, hat Ziemssen®?) bereits früher her- 
vorgehoben. 

Zu ähnlichen Resultaten wie die genannte Dissertation 
kommt eine andere von Dina Sandberg°®) bei den Unter- 
suchungen über Tubereulose in England: es wird hier bereits 
seit dem Jahre 1850, besonders aber nach Einführung der 
treffliehen englisehen Gesundheitsgesetze von 1872, ein erheb- 
licher Rückgang der Tubereulose eonstatirt, also zu einer Zeit, 
in der vom Tuberkelbaeillus, seiner Gefahr und seiner Be- 
kämpfung noch nicht die Rede war. Wenn D. Sandberg 
namentlich einen Rückgang der Tubereulose beim weiblichen 
Gesehlecht fand, so ergiebt sich dafür ungesucht die Erklärung, 
dass die Frauen durch ihre Thätigkeit im Hause mehr von der 
häuslichen Hygiene (Verhütung der Ueberfüllung, Trockenlegen 


35) Ueber bodenständige Verbreitungsverhältnisse der Tuberculose 
in Deutschland. 

s) W. Halle, Die Verbreitung der Lungenschwindsucht mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Zu- bezw. Abnahme derselben. 

37) Annalen des Münchener Krankenhauses, IV. Band. 

3) D. Sandberg, Ueber die Abnahme der Lungenschwindsucht 
in England. 
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der Wohnhäuser durch Entwässerungsanlagen u. s. f.) Vortheil 
ziehen, als die Männer während ihres kurzen Aufenthalts am 
häuslichen Herd. 

Mag bei den hygienischen Vorriehtungen, denen wir, wie 
beschrieben, einen Rückgang der Tubereulose an vielen Orten 
verdanken, auch nebenbei oft genug der Tuberkelbaeillus ver- 
tilgt werden, die hauptsächliehsten Verbesserungen in Bezug 
auf Lebensweise, Luft, Trinkwasser, Ernährung u. s. w. treffen 
den Mikroorganismus nieht und Thatsache ist, dass der Erfolg 
soleher Maassregeln ein bedeutender ist. Wäre doch auch eine 
Heilung der Tubereulose durch eben jene Factoren, wie wir 
sie täglich erleben, ausgeschlossen, wenn der Tuberkelbaeillus 
allein eine so wichtige Rolle bei der Erkrankung spielte! — 

Von den zuletzt genannten hygienischen Faetoren nimmt 
man an, dass sie dem Soldaten während seiner Dienstzeit, oft 
besser, als er es gewohnt ist, geboten wird, ja auch, dass Dank 
der Sauberkeit in den Casernen die Verbreitung des Infeetions- 
stoffes verhindert wird. 

Um so auffälliger ist die verhältnissmässig häufige Er- 
krankung des Militärs in allen Nationen, zumal der Soldat 
beim Eintritt in den Dienst doch gesund befunden wird; diese 
Erkrankung wird freilich in Anbetracht des nahen Beieinander- 
wohnens der Soldaten nicht häufig genug gefunden, um die 
Annahme einer bedeutenden Contagiosität zu rechtfertigen. Man 
möchte annehmen, dass die Mortalitätsziffer von 3,12 pro mille 
des deutschen Militärs, im Gegensatz zu den 2,60 pro mille 
des französischen Heeres auf die grossen Anstrengungen der 
Soldaten in der ersteren Armee zu beziehen ist, denn es ist 
nicht glaubhaft, dass die deutsche Armee von der französischen 
in hygienischer Hinsicht übertroffen wird, die französische 
Mannschaft die deutsche an Widerstandskraft übertrifft. 

Kurz berührt sei hier auch die grosse Sterblichkeit an 
Tubereulose in der Feuerwehr, — kräftigen, vor ihrem Eintritt 
in den Dienst gesund befundenen Leuten, die 2/3 ihrer Zeit in 
freier Luft zubringen, nicht weiter als zufällig mit dem Aus- 
wurf Tubereulöser in Berührung kommen und doch 31,04 Proc. 
Mortalität erreichen 

Aehnlich wie vom Militär wird man von Gefangenen sagen 
müssen, dass dieselben, abgesehen von dem Genuss freier Luft, 
der Freiheit und zum Theil von der Ernährung, in gute, häufig 
bessere Verhältnisse durch ihre Internirung versetzt werden, 
als sie gewohnt sind — und dennoch die enorme Sterblichkeit 
der Gefangenen! 

Nach Baer und Benecke beträgt die Phthisissterbliehkeit 
in den Gefängnissen im Allgemeinen 40—50 Proe., erreicht 
aber selbst 71,4 Proc., eine Beobachtung, die leicht zu der 
Annahme verführt, an dieser Mortalität sei das enge Zusammen- 
wohnen der Gefangenen in einem Raum und die reichliche 
Durchsetzung des Staubes und der Luft mit Tuberkelbaeillen 
schuld. 

Indessen haben die beiden Momente, die für diese An- 
nahme sprechen, sich als hinfällig erwiesen: es ist constatirt, 
dass gerade in den Isolirgefängnissen die Todesfälle an Tuber- 
eulose häufiger — nämlich in 71,45 Proc. (vgl. oben!) — wie 
in den Gefangenensälen vorkommen und in einer Reihe von 
Strafanstalten, wie das Münchener Zuchthaus und das Kais- 
heimer Gefängniss, in denen (nach Schäfer) die sorgfältigste 
Desinfeetion und Reinliehkeit seit Jahr nnd Tag durchgeführt 
ist, hat die Zahl tubereulöser Todten nicht im Mindesten abge- 
nommen; als Bestätigung der Sorgfalt in der Prophylaxis sei 
angeführt, dass nach Kustermann’s*’) Untersuchungen der 
Staub der mit zahlreichen Tubereulösen belegten Spitalräume 
des Münchener Gefängnisses, so wenig wie der der Schlafsäle 
sich infeetiös erwies. 

Weiter hat sich nun ergeben, dass mehr als die Hälfte 
der Todesfälle an Tubereulose in den Gefängnissen sich vor 
Ende des 2. Haftjahres ereigneten; zu früh, als dass — wie 
Cornet angiebt*!) — die Infeetion hätte in der Anstalt acqui- 


3°) Thomas J. Mays, Philadelphia, Die Lungenphthise unter der 
Feuerwehr. 

40) Münchener med. Wochenschrift, No. 49, 1891. 

#1) Zeitschrift für Hygiene, Bd. X. 
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rirt werden können, so dass nur der Schluss bleibt, dass die 
Patienten den Keim ihrer Erkrankung i. e. die Tuberkelbaeillen 
mitgebracht und nieht im Gefängniss aequirirt haben. Mit 
Reeht folgert Buchner*?) hieraus, dass innere Bedingungen, 
über die uns die Bakteriologie nieht aufklärt, die rasche Aus- 
bildung des Tuberkelbaeillus in der Lunge begünstigen, d. h. 
die früher acquirirte Infeetion nach beliebiger Zeit zur Erkran- 
kung führen lassen. 

Nieht uninteressant ist, dass die Tubereulosemortalität in 
dem bereits erwähnten Kaisheimer Gefängniss (nach Cless) bis 
1876 durch Einführung besserer Kost erheblich abgenommen 
hatte, wie sie bei den Bäckern und Köchen unter den Sträf- 
lingen stets am geringsten gewesen war. 

Diese Beobachtungen über Gefängnisstubereulose scheinen 


nun mehr als alles Angeführte — vielleicht die tubereulösen 
Epidemien nach Morbillen und Pertussis ausgenommen — be- 


weiskräftig für die vorstehend vertretene Ansicht von der Be- 
deutung der latenten Tubereulose. 

Es ist ausgeschlossen, dass die Bevölkerung der Gefäng- 
nisse sich mit Vorliebe aus tubereulösen Individuen reerutirt 
oder besonders viele Strafgefangene vor der Inhaftirung sich 
tubereulös infieiren; damit aber ist die Zahl der Tubereulösen 
in den Gefängnissen für die Häufigkeit der tubereulösen Infee- 
tion überhaupt maassgebend und ist gleichzeitig dafür bewei- 
send, dass die tubereulös Infieirten unter besseren Verhältnissen 
als die Gefangenen in einer relativ geringen Zahl erkranken 
oder sterben. 

Man darf die höchste Mortalitätsziffer in den Gefängnissen 
— 71,45 Proc. — um so mehr als kleinste anzunehmende Zahl 
der Infieirten gelten lassen, als in derselben nieht die Morbi- 
dität der Gefangenen bezeichnet ist und allbekannt und selbst- 
verständlich ist, dass die Tubereulose, die sich unter gleichen 
Verhältnissen bei Gestorbenen und Entlassenen entwickelte, 
bei den letztern Jahr und Tag nach der Entlassung noch viele 
Opfer fordern wird. 

Der Schluss meiner Erörterungen muss lauten: 

Die Infeetion mit Tubereulose ist eine ungeheuer häufige, 
man kann in Anbetracht der wahrscheinlichen Bedeutung der 
Sporen mit Bollinger sagen -—- eine allgemeine; die Infeetion 
erfolgt bei der grossen Mehrzahl der Menschen, wie sich das 
pathologisch und klinisch zeigt, bereits in der Kindheit und es 
bedarf, um Morbidität und Mortalität der Erwachsenen ihrer 
Zahl nach zu erklären, nicht einer Reinfeetion oder erster In- 
feetion in späteren Jahren, obwohl eine solche nach dem 
jetzigen Stand unseres Wissens nicht als ausgeschlossen gelten 
kann. Niemals aber ist mit Bestimmtheit nachzuweisen, dass 
der tubereulösen Erkrankung unmittelbar eine Infeetion vor- 
hergehen muss und Vieles spricht dafür, dass beide Ereignisse 
meistens, namentlich in reiferem Alter, zeitlich weit von ein- 
ander getrennt sind. Der sogenannten latenten Tubereulose 
muss eine grössere Bedeutung für die Erkrankung beigemessen 
werden als bisher. 

Als Hauptsatz wird auch nach klinischen Beobachtungen 
an Bollinger’s Wort (l. e.) festzuhalten sein, dass die Ge- 
fahr der Infeetion wenigstens beim Erwachsenen viel geringer 
anzuschlagen ist als die Gefahr der Disposition. 

Es sollen an dieser Stelle die Folgerungen, die aus den 
genannten Sätzen, wenn sie als wahr anerkannt werden, zu 
ziehen sind, nur angedeutet werden: Die Prophylaxe muss sich 
mehr gegen die disponirenden Momente wie gegen den Tuberkel- 
Baeillus wenden, der in seiner Verbreitung durch Rückgang 
der Morbidität immer mehr beschränkt werden wird; — die An- 
steckungsgefahr ist für die Erwachsenen selten vorhanden, — 
eine Heilung der Tubereulose, bei der die ärztliche Kunst in 
der Mehrzahl der Fälle nur hygienisch einzutreten braucht, 
während sie bei früherem Eingreifen in geeigneten Fällen 
unbedingt Erfolg zu haben pflegt, ist nieht von der Bekämpfung 
des Mikroorganismus, den zu eliminiren kaum gelingen wird, 
sondern von der Hebung oder dem Wiedererwachen der Wider- 


Münchener 


#2) Kritik der vorstehenden Cornet’schen Arbeit. 
mediein. Wochenschrift, No. 2, 1892. 
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standskraft des Kranken zu erwarten; die Erfolge einzelner 
Medieamente rühren von der Wirksamkeit derselben gegen ge- 
wisse Nebenerscheinungen der Tubereulose her. Mittel, die, 
wie das Koch’sche Tubereulin, erstreben, eine Umwallung 
tubereulöser Herde zu schaffen, haben die meiste Aussicht, 
eine natürliche relative Heilung der Tubereulose zu erreichen. 

Es ist in den vorstehenden Ausführungen. der Versuch ge- 
macht worden, die Lehren der Bakteriologen, die Leichenbe- 
funde und die klinischen Erfahrungen über Tubereulose in 
Einklang zu bringen und es ergaben sich dabei Resultate, die 
nieht unerhebliche Differenzen gegen die im letzten Jahrzehnt 
gültigen Sätze über Aetiologie und Verlauf der Tubereulose 
aufweisen. 

Der Verfasser muss betonen, dass er der Lückenhaftigkeit 
seines Aufbaues sich vollkommen bewusst ist, dass er aber um 
so mehr berechtigt zu sein glaubt, die Gedanken, die jener 
Versuch erweckte, auszusprechen, als dabei eine Reihe dunkler 
Punkte in der Lehre von der Tubereulose berührt wurden, die 
aufzuklären, Aufgabe der Bakteriologen, Pathologen und Kliniker 
bleibt, eine Aufgabe, die nach des Verfassers Ansicht nur dann 
gelöst werden kann. wenn das gesammte Gebiet der Tuber- 
eulose von den Vertretern aller Zweige der Wissenschaft ein- 
heitlicher wie bisher bearbeitet wird. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


M. Gruber und E. Wiener: Ueber die intraperi- 
toneale Cholerainfection der Meerschweine. Wiener kli- 
nische Wochensehrift 1892, No. 38. 

Die Untersuchungen wurden mit fünf Choleraeulturen ver- 
schiedenen Herkommens (eine aus Bombay, Tonking. aus dem 
Berliner Institut für Infeetionskrankheiten und zwei ältere) an- 
gestellt, die zum Theil erhebliche Unterschiede im mikrosko- 
pischen und sonstigen Verhalten darboten. Besonders die aus 
Berlin bezogene Sorte differirte wesentlieh von «dem typischen 
Verhalten des Koeh’schen Vibrio, so dass die Verf. das Be- 
denken äussern, ob man nicht, verleitet durch das analoge 
Wachsthum in Gelatine, bisweilen verschiedene, nahe ver- 
wandte Arten zusammenwerfe. Auch die Virulenz der fünf 
Sorten war eine höchst verschiedene. 

Injieirt man eine Platinöse voll einer virulenten, 24 stün- 
digen Cultur einem Meersehweinchen in die Bauehhöhle, so 
erliegt das Thier in 5—24 Stunden unter Erscheinungen, wie 
sie von R. Pfeiffer (Mitarbeiter Koeh’s) kürzlich geschildert 
wurden; bemerkenswerth sind seröse Exsudation in die Bauch- 
höhle mit reichliehen Vibrionen, Haemorrhagien im Zwerehfell, 
keine Darmaffeetion. Diese Krankheit ist nun aber keine In- 
toxication, wie R. Pfeiffer bei seinen analogen Versuchen 
annahm; dieselbe wird nieht dureh die giftige Leibessubstanz 
der Vibrionen bedingt, sondern dureh die Lebensthätigkeit der 
parasitisch wuchernden Vibrionen: es handelt sieh um einen 
Infeetionsproceess. (Bisher hatte man allgemein angenom- 
men, dass bei Einbringung des Choleravibrio in den Thier- 
körper nur Intoxication zu Stande komme. Ref.) 

Diese Infeetion entsteht nur dureh ganz junge Cholera- 
eulturen (15—30 Stunden), nieht mehr dureh zwei- und mehr- 
tägige. Wird dagegen aus einer dureh Alter unwirksam ge- 
wordenen Cultur eine frische angelegt, so zeigt dieselbe wieder 
volle Virulenz. Nur bei vollster Jugendkraft sind die Vibrionen 
voll zum Parasitismus befähigt. | 

Die Infeetion der Meersehweinehen konnte durch sueces- 
sive intraperitoneale Uebertragung von Bauchfellexsudat auf 
7—8 und mehr Thiere hintereinander erfolgreich übertragen 
werden, was den Charakter als Infeetionsprocess sieher beweist. 
Indess ist die Uebertragungsfähigkeit keine unbegrenzte; auch 
bei sehr virulenten Vibriosorten wird schliesslich die Krank- 
heitsdauer länger, die locale Entzündung nimmt zu, das Peri- 
tonealexsudat wird eitrig — d. h. es mehren sieh die An- 
zeichen reactiver Thätigkeit des Organismus — und die Ueber- 
tragung versagt, obwohl in dem überimpften Exsudat oft noch 
reichlieh Vibrionen enthalten sind. Die Virulenz der letzteren 

No. 40, 


| 


nimmt also bei sueeessiven Uebertragungen im Thierkörper ab, 
kann aber durch erneute Cultur auf Agar in der Regel so- 
fort wieder hergestellt werden. „Diese Krankheit der 
Meersehweinehen ist somit eine miasmatisch-contagiöse 
eigenthümlicher Art. Ihr Erreger muss von Zeit zu Zeit ein 
Stadium von Aörobiose durechmaehen, um dauernd infeetions- 
tüchtig zu bleiben.“ Die Verf. sind damit beschäftigt, die 
Resultate im Hinbliek auf die Analogie mit dem epidemiolo- 
gischen Verhalten der menschliehen Cholera weiter zu ver- 
folgen. 

Auch die Immunisirungsfrage haben die Verf. geprüft und 
fanden. wesentlich übereinstimmend mit anderen Autoren, dass 
ein gewisser, oft ziemlich beträchtlicher Grad von Immunität 
leicht und rasch entweder durch Verimpfung minimaler Mengen 
lebender oder dureh Verimpfung abgetödteter Culturen er- 
zielt werden kann. In zahlreichen Fällen war die Immunität 
schon am dritten Tage nach der Impfung ausgebildet. 

Hüppe’s Angaben über die besonders starke Giftbildung 
des Choleravibrio in Eieulturen konnten nieht bestätigt werden; 
dagegen zeigte sieh bei Cultivirung in Eiern eine merkliche 
Zunahme der Virulenz, was die Verf. jedoeh nieht auf die an- 
gebliche Anaörobiose im Ei, sondern auf das Wachsthum auf 
dem, natives Eiweiss enthaltenden Nährboden beziehen. 

Buchner-München. 


Hankin: Remarks on Haffkine’s method of pro- 
teetive inoculation against Cholera. British medieal Jour- 
nal, Sept. 10. 1892. 

Verfasser beriehtet zunächst über Choleraexperimente 
Haffkine’s (Institut Pasteur), welehe die vorstehend referirten 
Ergebnisse von M. Gruber und Wiener zum Theil bestätigen 
und erweitern. Auch nach Haffkine gibt es eine Cholera- 
infeetion bei Versuchsthieren und zwar beim Kaninchen. 
Um dieselbe hervorzurufen, muss der Choleravibrio im Blut- 
serum von Kaninchen, das von vornherein auf «denselben sehr 
schädlich einwirkt, durch sueeessive Züchtung in verdünntem, 
dann in unverdünntem Serum „acelimatisirt* werden. Der 
angepasste Vibrio soll dann von der Blutbahn aus beim 
Kaninehen Erscheinungen bewirken, welehe denen der ty- 
pischen Cholera äusserst ähnlich sind, namentlich typische 
„Reiswassertranssudation* im Darme mit reiehlichen Vibrionen. 
Im übrigen Körper fehlen letztere. 

Um möglichst virulentes Material für Schutzimpfungs- 
versuche zu gewinnen, bedient sieh aber Haffkine der 
Passage durch Meerschweinehen. Die  intraperitoneale 
Infeetion mit Agareulturen verläuft so, wie es von Gruber 
und Wiener besehrieben ist, und die suecessive Uebertragung 
mittels des Peritonealexsudats gelingt für mehrere Thiere 
hinter einander. versagt aber dann, in Uebereinstimmung mit 
den Beobachtungen Grubers. Haffkine gelang es jedoch, 
diese Schwierigkeit ohne Verwendung von todtem Nährsubstrat 
zu umgehen dureh abweehselnde Benützung von ausgewachsenen 
und jungen (weniger widerstandsfähigen) Meerschweinchen. Auf 
diese Weise soll man eine eonstante Steigerung der Virulenz 
erzielen, die bei der 20.—830. Passage ihr Maximum erreicht; 
die Cultur zeigt jetzt die 20 fache Virulenz gegenüber der 
normalen und tödtet Meerschweinehen bei jeder Applieations- 
weise, aueh intramuseulär. Nur subeutan bewirken diese 
hoehvirulenten Vibrionen blos Nekrose, aber die Thiere sind 
dann immun gegen jede Impfung mit Choleravibrionen. Um 
diese störende Nekrosebildung zu vermeiden mussten «die Thiere 
auch hiegegen dureh eine Vorbehandlung mit abgeschwächten 
Virus geschützt werden. Letzteres wurde gewonnen dureh 
Züchtung der Vibrionen in Nährlösung mit Lufteinleitung. 
Nach einer Reihe von Culturen bewirkten die Vibrionen als- 
dann subeutan nur noch Oedem, und die so behandelten Thiere 
konnten nun eine Woche später mit virulentem Material ohne 
Nekroseerzeugung geimpft werden. 

Die gleiche Methode der Sehutzimpfung erprobte Haffkine 
nun auch am Menschen, zunächst an sich selbst, dann an 
Verfasser und sieben anderen Personen. Verfasser schildert 
den Verlauf der Symptome nach seinen eigenen, an sich selbst 
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angestellten Beobachtungen. Es kam zu ziemlicher Schmerz- 
haftigkeit, Schwellung und Röthung an der Injeetionsstelle und 
zu Temperatursteigerung bis 380 (analog wie bei subeutaner 
Injeetion von Bakterienproteinen des B. pyoeyaneus und Pneumo- 
baeillus. Ref.). Trotzdem blieb Verfasser fast dauernd arbeits- 
fähig. Ob die Behandlung gegen die natürliche Cholerainfeetion 
Schutz gewähre. konnte natürlich nieht festgestellt werden. 

„ Buchner-Münehen. 


Klemperer: Untersuchungen über künstlichen 
Impfschutz gegen Choleraintoxieation. Berliner klinische 
Wochenschrift 1892, Nr. 32. 

Vor einiger Zeit haben Brieger, Kitasato und Wasser- 
mann Impfschutz gegen Choleravibrionen bei Versuchsthieren 
dadureh erzielt, dass sie den Choleraerreger dureh Cultur in 
Thymusextraet sowie durch nachfolgende Erwärmung auf 65° 
entgifteten und mit den so entgifteten Culturen die Thiere 
vorbehandelten. Verf. hielt die Züchtung in Thymusextraet 
für unnöthig und kam mit blosser Erwärmung der Culturen 
ebenfalls zum Ziel.) Als günstigster Erwärmungsgrad zeigten 
sich 2 Stunden bei 70% C. Mit so behandelten Culturen ge- 
impfte Meersehweinchen (2 ee Bouilloneultur intraperitoneal) 
überstanden zwei Tage später die sonst tödtliehe Inoeulation 
lebender Vibrionen. Ferner gelang es, mit den erwärmten 
Culturen Kaninchen gegen den Choleravibrio unempfänglich zu 


machen und mit dem Serum dieser Thiere dann Meersehweinehen 


dureh intraperitoneale Injeetion gegen den Vibrio zu immuni- 
siren. 2 ee Serum genügten für ein 400 g schweres Meer- 
sehweinehen. 

Auch gegen die vom Magen aus nach Koch’s Methode 
bewirkte Einführung von Choleravibrionen lassen sieh die 
Meersehweinehen dureh die erwähnten Verfahrungsarten un- 
empfänglich machen. Verf. erklärt übrigens nach seinen Be- 
funden die nach Koch’s Methode erzeugte Erkrankung nicht 
für Infeetion. sondern für eine Intoxieation, d.h. er glaubt 
nieht, dass sie mit der menschlichen Cholera nähere Analogien 
darbietet. 

Auffallender Weise gelang Verf. bei den Meerschweinchen 
auch eine Zufuhr der immunisirenden Substanzen vom Magen 
aus. Meersehweinchen, welehen 5—8 ce erwärmter Cultur 
per os eingebracht waren, vertrugen nach 3 Tagen tödtliche 
Dosen sowohl intraperitoneal als per os, nach der Einführung 
von Soda und Opium, ohne Erkrankung, während die Control- 
thiere erlagen. Sonderbarer Weise gelingt diese Immunisirung 
vom Magen aus jedoch nur, wenn 5 ce Sodalösung kurz vor 
der immunisirenden Cultur gegeben wurden (?). 


Endlich beriehtet Verf. über ein neues, mit Dr. Krüger | 
ausgearbeitetes Verfahren zur Abschwächung giftiger Culturen 


zum Zweck der Immunisirung, welehes in Anwendung des con- 
stanten elektrischen Stromes besteht. Derart behandelte Cholera- 
eulturen zeigten ebensogute Immunisirungsresultate wie er- 
wärmte. B. 


1) Niebergall: Ueber Verletzungen grosser Venen- 
stämme und die bei denselben zur Anwendung kommen- 
den Methoden des seitlichen Verschlusses. D. Zeitschr. 
f. Chir., Bd. 33, Heft 6. 

2) M. Schede: Einige Bemerkungen über die Naht 
von Venenwunden nebst Mittheilung eines geheilten Falles 
von geheilter Naht der Vena cava inferior. Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 43, Heft 3 u. 4. 

Verletzungen grösserer Venen sind bei den häufigen grossen 
Operationen, wie sie am Hals, in der Achselhöhle, in der Schen- 
kelbeuge vorgenommen werden, durchaus kein seltenes Vorkomm- 
niss. Jeder Chirurg wird über eine grosse Reihe derartiger 
Erfahrungen zu berichten haben. Früher gehörten derartige 
Verletzungen wegen der Gefahr der Eiterung und Nachblutung 


1) Neuestens bewirkten Brieger und Wassermann ebenfalls 
ohne Anwendung von Thymusextract, dessen Resultate sich als un- 
zuverlässig erwiesen, durch blosse Erwärmung die Entgiftung der 
Choleraculturen zu Schutzzwecken. (Deutsche medie. Wochenschrift 
1892, Nr. 31.) 


mit zu den unangenehmsten Ereignissen während einer Opera- 
tion. Nachdem man aber die Eiterung durch eine sorgfältige 
Wundbehandlung zu bekämpfen gelernt hat, ist den Venen- 
verletzungen das Gefährliche genommen, und kein Öperateur 
wird sich durch eine solehe mehr in Aufregung versetzen lassen. 
Der Eintritt von Luft ist ein so seltenes Ereigniss, dass wir 
von einer Berücksichtigung desselben hier wohl absehen können. 

Ueber die beste Art, die Wunden grösserer Venen 
zu versehliessen, herrseht zur Zeit noch keine völlige Ueber- 
einstimmung. Bei der Behandlung der Venenverletzungen kommt 
es abgesehen von den allgemeinen aseptischen Maassregeln auf 
zwei Dinge an: 1) die Blutung exaet zu stillen, 2) das 
Lumen der Vene durehgängig zu erhalten. Die Metho- 
den, die uns bei der Verletzung einer grösseren Vene zur 
Verfügung stehen, sind folgende: 
die doppelte Unterbindung, 
die Compression durch Tamponade, 
die seitliche Ligatur, 
die Venennaht. 

5) die seitliche Abklemmung durch Arterienzangen mit 
zeitweiligem Liegenlassen derselben. 

Wenn wir diese 5 Methoden in Bezug auf die oben auf- 
gestellten Forderungen einer Kritik unterwerfen, so können 
wir die drei erstgenannten von vornherein als den Forderungen 
nieht gereeht werdend ausschliessen. Die doppelte Unter- 
bindung sorgt wohl für eine exaete Blutstillung, hebt aber 
die Bluteireulation in der Vene auf. Die seitliche Ligatur 
vermag das Lumen der Vene zu erhalten, wirkt aber in Bezug 
auf die Blutstillung unsicher, indem die Ligatur leicht bei einer 
heftigen Bewegung (Husten, Erbreehen) abgleiten kann. Die 
Compression (feste Tamponade mit Jodoformgaze) dürfte als 
Blutstillungsmittel auch bei den Verletzungen grösserer Venen, 
selbst der Femoralis, wohl durehaus leistungsfähig sein. Unsicher 
ist sie dagegen wohl entschieden in Bezug auf Erhaltung der 
Gefässliehtung. Ausserdem kann sie noch in anderer Weise 
schädlieh wirken. indem sie z. B. bei Verletzung der Jugularis 
eine Erschwerung der Respiration schafft, oder indem sie gleich- 
zeitig die Cireulation in den für die Herstellung des Kreislaufes 
oft wiehtigen Collateralen aufhebt, so besonders an der Femo- 
ralis. Immerhin ist sie ein unschätzbares Mittel und verdient 
vor allen Dingen beim Fehlen anderer Hilfsmittel volle Be- 
rücksiehtigung. 

Es bleiben uns sonach nur noch die beiden letzten Metho- 
den. die Venennaht und die seitliche Abklemmung zur 
Bespreehung übrig. Dies dürften nun wohl in der That die- 
jenigen Methoden sein, welche von den meisten Chirurgen 
vorwiegend bei der Verletzung eines grösseren Venenstammes 
in Anwendung gezogen werden. Für uns ist die Frage zu 
entscheiden, weleher von beiden wir den Vorzug zu geben 
haben. Jede einzelne Methode hat in neuester Zeit ihren Für- 
sprecher gefunden, indem für die Venennaht Schede auf 
Grund seiner grossen Erfahrungen eingetreten ist. und indem 
die seitliche Abklemmung von Niebergall unter Zugrunde- 
legung der Küster’schen Erfahrungen auf’s dringendste em- 
pfohlen worden ist. 

Wenn so von zwei der bedeutendsten deutschen Chirurgen 
zwei verschiedene Methoden empfohlen werden, so kann man 
schon von vornherein annehmen, dass beide in befriedigender 
Weise ihren Zweck erfüllen und empfehlenswerth sind. Und 
so ist es in der That: beide Methoden werden den von uns 
aufgestellten Forderungen in bester Weise gerecht, sie sind 
durchaus sieher sowohl in Bezug auf die Stillung der Blutung 
wie in Bezug auf die Erhaltung des Gefässlumens. 

Schede hat die von ihm empfohlene Venennaht an der 
Jugularis, Subelavia, Axillaris und Femoralis ungefähr 25 bis 
30 mal ausgeführt. Dieselbe ist durchaus bequem, sicher und 
gefahrlos. Ausgeführt wird sie mit feinen Hagedorn’schen Nadeln 
und feinstem Catgut in der Weise, dass Intima auf Intima zu 
liegen kommt. Die Blutung stand in allen Fällen nach der 
Naht vollkommen. Und dass die Venenliehtung bei der Naht 


erhalten bleibt. dafür konnte Verf. auf Grund .der in 2 Fällen 
Im 


nachträglich ausgeführten Seetion den Beweis erbringen. 
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ersten Falle handelte es sich um die Naht der Jugularis bei | 


einem jungen Mädchen, das !/a Jahr nach der Operation an 
einem Typhus zu Grunde ging: hier konnte der Proseetor an 
der Vena jugularis durchaus nichts Abnormes finden, so dass 
er dem von der Venennaht erzählenden Assistenten keinen 
Glauben schenkte und bedauerlicher Weise das Präparat ver- 
toren gehen liess. 

In dem zweiten ausserordentlich bemerkenswerthen Falle 
handelte es sich um eine Naht der Vena eava inferior. 
Bei der Exstirpation eines grossen malignen Nierentumors wurde 
der Stiel mit einer Gummiligatur abgebunden. Nachdem der 
Tumor abgetragen war, zeigte es sich, dass die Vena eava mit 
in die Ligatur gefasst war. Die Gummiligatur bestehen zu 
lassen, erschien Sch. unmöglich. Die Ligatur wurde abgenommen 
und gleichzeitig die Cava oben und unten mit dem Finger 
eomprimirt. Trotzdem erfolgte eine starke Blutung wahrschein- 
lich aus der gegenüberliegenden Vena renalis. Nun wurde das 
Loch in der Cava schnell dureh 2 Arterienpineetten abgeklemmt. 
und dann durch die Naht geschlossen. Nach Abnahme der 
Pineetten stand die Blutung vollkommen. — Der Kranke starb 
nach drei Wochen an einer hochgradigen fettigen Degene- 
ration der wichtigsten Organe. Bei der Section erwies sich 
die Cava wohl etwas verengert, aber durchaus durchgängig und 
mit flüssigem Blut gefüllt. An der Nahtstelle war Intima mit 
Intima durchaus fest und solide verwachsen, die Intima war 
überall glatt, von einer Thrombenbildung keine Spur zu schen. 

Schlagender als durch diesen Fall kann allerdings die Zu- 
verlässigkeit und Ungefährliehkeit der Venennaht nieht bewiesen 
werden. 

Die Niebergall’sche Zusammenstellung verfügt über 
53 Fälle von seitlicher Abklemmung, hauptsächlich aus dem 
Küster’schen Material des Berliner Augusta-Hospitals und der 
Marburger chirurgischen Klinik. Bei 45 von den 53 Kranken 
trat ein glatter reaetionsloser aseptischer Verlauf ohne jeden 
Zwischenfall ein. 8 Kranke starben verschieden lange Zeit nach 
der Operation, davon 4 sicherlich ohne Zusammenhang mit der 
Venenverletzung. 4 Kranke gingen allerdings an Pyämie zu 
Grunde, doch dürfte dieselbe wohl nicht auf die besondere Art 
des Venenverschlusses, sondern auf einen Fehler in der damals 


noch nicht sicher ausgebildeten Antisepsis zurückzuführen sein. | 
(Dabei ist allerdings zu bedenken, dass einer dieser an Pyämie 
Satz aufstellt, dass jede Struma operirt werden soll und zwar 


verstorbenen Kranken im Jahre 1886 operirt ist. Dadurch dass 
N. die Seetionsprotokolle nicht mittheilt, ist die Beurtheilung 
dieser Fälle erschwert.) 

Eine Blutung trat nur in einem dieser septisch verlaufenen 
Fälle ein und beweist somit nichts gegen die Leistungsfähigkeit 
der Methode. Ein Durchgängigbleiben des Venenlumens ist aus 
den klinischen Beobachtungen selbst nicht zu erweisen, ist aber 
durchaus wahrscheinlich auf Grund mehrfacher von IH. Sehmid 
an Kaninchen angestellter Experimente. Wir können damit 
auch die Methode der seitlichen Abklemmung als eine durchaus 
sichere und leistungfähige erklären. 


Gustav Naumann: Ueber den Kropf und dessen 
Behandlung. Aut. Uebersetzung aus dem Schwedischen von 
OÖ. Reyer. Lund. Möller’s Buchh. 

Ein neues Werk über den Kropf und dessen Behandlung 
liegt in der Reyher’schen Uebersetzung des Naumann’schen 
Buches vor. Dasselbe behandelt in eingehender Weise Anatomie 
und Physiologie und Entwicklung der Schilddrüse, Aetiologie und 
Verbreitung, Pathologie des Kropfes, dessen Eintheilung nach 
Wölfler anerkannt wird, während Verf. doch die Virechow’sche 


Aufstellung einer Struma hyperaemiea. hyperplastica, fibrosa. 


vaseulosa, colloides s. gelatinosa und eystica wegen ihrer klini- 
sehen Unterscheidbarkeit zunächst noch vorzieht. — Wachs- 
thum und Verhalten zur Umgebung, Symptome und Verlauf. 
Complieationen der Strumen werden unter entsprechender Be- 
rücksichtigung der Literatur, besonders der Kocher’schen ete. 
Arbeiten eingehend besprochen. DBetreffs der Behandlung be- 
sprieht N. die Gefahren der Jodinjeetion und hält die Zeit für 
gekommen, die parenehymatösen Einspritzungen ganz und gar 
aufzugeben, da man bei den Operationen im Gegensatz zu den 
Injeetionen sehen und berechnen könne. 


Probepunetionen werden verworfen, es sei denn, dass man 


gleich bereit ist, sofort danach zu operiren. Die Kropfopera- 
tionen werden zunächst nach ihrer Geschichte besprochen und 
u. A. gezeigt, wie enorm sich die Mortalität derselben vermin- 
dert hat. so dass z.B. Kocher 1889 nach 250 Operationen 
nur 2,4 Proc. Mortalität und nach Ausschluss der malignen 
Stramen und Basedow’schen Krankheit gar nur 0,8 Proc. 
Mortalität eonstatirt. Immerhin bleiben das Myxödem und die 
Tetanie als eventuelle Folgen einer Totalexstirpation bestehen 
und das eingehend besprochene Myxoedema operativum (die 
Cachexia thyreopriva) muss die Totalexstirpation der Struma 
zumal bei noch nieht Erwachsenen als eine physiologisch un- 
berechtigte Operation erscheinen lassen (Kocher, Bruns, 
Wölfler). In klarer Weise werden die jetzt geübten ver- 
schiedenen Operationsmethoden der Resection (Resectionsenu- 
eleation, intraglanduläre Ausschälung ete. geschildert und die 
von Kocher besonders betonten Momente dabei hervorgeho- 
ben. Auch die Unterbindung der Thyreoidea, die Rose’sche, 
Rydygier’sche und Wolff’sche Öperationsmethode werden 
besprochen, sowie die Verfahren bei Str. eystiea. In den In- 
dieationen zur Operation geht N. ziemlich weit, indem er den 


je zeitiger, je besser, sobald sie nieht bei äusserlichem oder 
innerliehem Gebrauch von Jodmitteln schnell zurückgeht; Athem- 
und Schlingbeschwerden werden „als besonders zwingende In- 


‚ dieation zur Operation“ hingestellt. Allerdings hebt N. hervor, 


dass man ohne Asepsis kaum daran denken dürfe, eine Struma- 
operation ausführen zu wollen. Bei dem leisesten Verdacht auf 
Bösartigkeit sei man zur Operation verpflichtet. Die besonderen 


' Schwierigkeiten bei den verschiedenen Operationsmethoden wer- 


Die Pineetten dürfen selbstverständlich, um keine Nekrose 


hervorzurufen, nur kurze Zeit liegen bleiben. Küster pflegt 
sie nach 24 Stunden immer schon abzunehmen. Dies ist nun 
der schwache Punkt des Verfahrens. Wenn auch in den mit- 
getheilten Fällen etwas Schlimmes nicht eingetreten ist, so muss 
man doch wohl Schede beistimmen, wenn er sagt, dass das 
Abnehmen der Klemmzangen nach 24 Stunden doch nicht 
ganz unbedenklich erscheine, indem beim Husten oder Erbreehen 
leieht eine lockere Verklebung wieder gesprengt werden könne. 

Im Allgemeinen dürfte sonach doch auf Grund der Senede'- 
schen Erfahrungen der Venennaht der Vorzug zu geben sein. 
Der von N. gegen dieselbe hervorgehobene Einwand, dass es 
nicht sicher sei, ob das Venenlumen bei der Naht erhalten 
bleibe, ist durch die Schede’schen Seetionsbefunde als völlig 
nichtig erwiesen. Ref., der sich bisher der seitlichen Abklem- 
mung — allerdings stets mit bestem Erfolg — bedient hat. 
wird auf Grund der besproehenen Arbeiten in Zukunft immer 
die Venennaht bevorzugen, und nur, wenn dieselbe auf Schwie- 
rigkeiten stossen sollte, die Abklemmung mit Arterienzangen 
in Anwendnng ziehen. Krecke. 


den gebührend hervorgehoben, auch Verletzung und Entzündung 
der Struma, sowie Tubereulose und Syphilis derselben besprochen; 
ein 226 Nummern umfassendes alphabetisches Literaturverzeich- 
niss schliesst die Arbeit, die wegen ihrer kurzen präeisen Dar- 
stellung (die allerdings manchmal Abbildungen etwas vermissen 
lässt) bestens empfohlen werden kann, wenn man auch speeielle 
eigene Erfahrungen N.’s oder genauere Angaben über die 
operative Behandlung des Kropfes in Schweden, die man in 
dem Werke eventuell vermuthet, nieht darin erhält. Schr. 


E. Mühlreiter: Anatomie des menschlichen Ge- 
bisses. Zweite, überarbeitete und vermehrte Auflage. Arthur 
Felix. Leipzig 1891. 

Von dem bereits rühmlichst bekannten Werkehen erschien 
die zweite Auflage. von 94 auf 160 Seiten und von 58 auf 
74 Abbildungen angewachsen. 

Die Dietion ist eine klare, die Beobachtungsgabe des 
Verfassers eine scharfe, die Sprache streng wissenschaftlich. 

Als neu ist die „Abnützung der Zähne* eingefügt, da- 
gegen die Beschreibung der unregelmässigen Gebisse wegge- 
lassen. 

Im allgemeinen Theile finden wir mehrere neue Gesichts- 
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punkte aufgeführt, so z. B. «die Rolle des Gebisses für Be- 
stimmung der Menschenrassen; ferner, dass das menschliche 
Gebiss ein hochspeeialisirtes sei. jedoch mit eingetretener Re- 
duetion. 

Leider spricht Verfasser noch der Ansicht das Wort, die 
Keime der bleibenden Zähne entstünden aus denen der Milch- 
zähne, während doeh jetzt mit Sicherheit eonstatirt ist, dass 
zwar eine gemeinsame Epithelleiste vorhanden ist, aber für jeden | 
Zahn ein eigener, direet von ihr abgehender Keim gebildet wird. 

Sehr genau und ausführlich ist die speeielle Beschreibung 
der einzelnen Zähne, aus dem Uebergang der Formen schliesst 
M. auf die ursprüngliche Homologie derselben. Schaafhau- 
sen’s Ansicht, dass die weiblichen mittleren oberen Ineisoren | 
grösser seien als die männlichen, widerlegt Verfasser dureh 
zahlreiche Messungen; er fand im Mittel für die männlichen | 
Schneidezähne 8,5, für die weiblichen 8,4 em. Ueberhaupt 
sind die männlichen Zähne grösser als die weiblichen. 

Mit Recht weist M. darauf hin, dass die Abnützung der 
Zähne nicht selten ein wiehtiger Factor zur Diagnose ist, ob 
man es mit oberen oder unteren Zähnen zu thun habe, was 
manchmal forensisch von Wichtigkeit sein kann. 

Das ganze Werk macht den Eindruck. als wolle es den | 
Zweck erreichen, dem Zahnarzte einen soleh’ exaeten Begriff 
von der Form und Stellung der Zähne zu geben, dass er im 
Stande ist, bei künstlichem Ersatz die Natur völlig nachzu- 
ahmen, weleher Zweck bei genauem Studium genügend er- | 
reicht wird. Privatdocent Dr. Weil. 


| 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Öffieielles Protokoll.) 
Sitzung vom 27. Juli 1892. 
Vorsitzender: Herr Pott. Schriftführer: Herr Hertzberg. 


I. Herr v. Mering referirt über einen Fall von Magen- 
krebs, welcher wegen seines frühzeitigen Auftretens sowie | 
wegen seiner grossen Beweglichkeit ein gewisses Interesse | 
hatte und sieh durch hohen Salzsäuregehalt im Magen aus- 
zeichnete. 


Der Krankheitsfall betraf eine 25 jährige Frau, welche am 13. Mai cr. 
die medicinische Poliklinik in Halle aufsuchte, weil sie seit 6 Monaten 
an Appetitlosigkeit, öfterem Erbrechen, Aufstossen. Schmerzen in der 
Magengegend sowie an Obstipation litt. Die Kranke war leidlich ge- 
nährt, sah etwas anämisch, aber keineswegs cachektisch aus und zeigte 
keine hydropischen Erscheinungen. Die linke Seite des Epigastrium 
war im Liegen sowie Stehen vorgewölbt. Die Palpation liess durch 
die schlafen Bauchdecken eine wallartige Geschwulst erkennen, welche 
drei Querfinger breit oberhalb des Nabels lag und von der linken 
Papillarlinie bis zur Medianlinie des Abdomens ging. Bei starker 
Inspiration ging die Geschwulst auffallend tief (6 cm) nach unten, 
um bei der Exspiration in ihre frühere Lage zurückzukehren. Plät- 
schergeräusche liessen sich am Bauch in weitaus grösserer Ausdeh- | 
nung als unter normalen Verhältnissen hervorrufen. Eine Auftreibung 
mit Kohlensäure (Weinsteinsäure und Soda) ergab, dass der Tumor 
nach rechts und unten rückte, sowie dass der Magen erheblich ver- 
grössert war, denn der untere Rand der grossen Curvatur stand 
5 cm unterhalb des Nabels. Die Leber war nicht vergrössert, des- 
gleichen nicht die Milz. Der Nabel war, was besonders hervorge- 
hoben werden muss, stark infiltrirt, die peripheren Lymphdrüsen 
waren nicht geschwollen. | 

Bei der ersten Ausheberung wurden aus dem Magen 1,5 Liter 
Inhalt (Flüssigkeit mit Speiseresten) herausbefördert. In demselben 
waren zahlreiche Hefepilze, Sarcinae ventriculi und Spaltpilze vorhan- 
den. Der Mageninhalt wurde filtrirt, derselbe gab deutliche Pepton- 
und Zuckerreaction, reagirte stark sauer, zeigte aber keine Methyl- 
violettreaetion. Vermittelst der von Cohn und mir (Arch. £. klinische 
Mediein 1886, Bd.39) angegebenen Methode wurden die Säuren bestimmt 
und folgende Werthe enthalten. Im Magen waren, trotzdem die 
Methylviolettreaction negativ ausfiel, 1,2 pro mille Salzsäure, 2,4 pro 
mille Milchsäure und 0,14 pro mille flüchtige Säuren vorhanden. Die | 
Diagnose wurde auf Dilatatio ventrieuli, bedingt durch Pylorus- 
carcinom, gestellt. Von einem operativen Eingriff (Resectio Pylori) 
wurde Abstand genommen, weil wir Verwachsungen des Magens mit 
der Leber und Metastasen im Nabel annahmen. 

Unter den Erscheinungen von allgemeinem Marasmus starb die 
Patientin am 4. Juni. 

, Pie Section ergab eine erhebliche Dilatation des Magens und | 
ein umfangreiches Adenocareinom am Pylorus, in Folge dessen letz- 


terer kaum für die Kuppe des kleinen Fingers durchgängig war. In 
der Leber, Netz ete. fanden sich multiple Krebsknoten. Der hintere 
Theil der kleinen Curvatur war durch bindegewebige Stränge mit der 
hinteren Leber verwachsen. 

Im Anschluss an diesen Fall berichtet der Vortragende 
über Versuche, welehe eand. med. Trappe im Laboratorium 
der medieinischen Poliklinik angestellt hat. Derselbe fütterte 
Hunde mit möglichst salzarmer (ehlorfreier) Nahrung und gab 
den Thieren, nachdem der Magen auf der Höhe der Verdau- 
ung neutral reagirte und somit keine Salzsäure enthielt, schwefel- 
saure Salze, Salpeter und Bromnatrium zu fressen. Hierbei 
ergab sich, dass weder schwefelsaure noch salpetersaure Salze 
von der Magensehleimhaut zerlegt werden, wohl aber Brom- 
natrium, denn es gelang im Mageninhalt der Nachweis grösserer 
Mengen von freier Bromwasserstoffsäure. Die hierauf bezüg- 
lichen Versuche sollen anderweitig ausführlich mitgetheilt werden. 

II. Herr Braunschweig sprieht über die symptoma- 


tische Bedeutung der Iritis. 
(Der Vortrag erscheint a. a. O. in extenso.) 


Discussion. Dr. Liebrecht: Es ist nicht zu leugnen, dass, 


‚ wie allgemein angenommen wird, Gelenkrheumatismus in einer An- 
zahl von Fällen für Iritis als ätiologisches Moment zu betrachten ist, 


da bei Aufnahme der Anamnese das Ueberstehen eines Rheumatismus 


‚ häufig angegeben wird. Ich möchte nur auf die eigenthümliche That- 
‘ sache aufmerksam machen, dass der Gelenkrheumatismus in den, 


soweit ich übersehe, bei weitem meisten Fällen, weit zurückliegt, 
bis zu 10 Jahren und dass in der Zwischenzeit das betreffende 
Individuum gänzlich frei von Rheumatismus geblieben ist. Es bleibt 
dahingestellt, wie man sich hier einen Zusammenhang zwischen den 
beiden Krankheiten denken soll. 

In Betreff der Iritis cummosa stehe ich auf dem Standpunkte 
der Verschiedenheit der betreffenden Irisgeschwülste, wenn sie in der 
secundären und wenn sie in der: tertiären Periode entstehen. Die 
ersteren, die häufigeren, sind als papulöse zu bezeichnen. Sie sind 
auch klinisch von den eigentlich gummösen unterschieden. Die 


' papulösen heilen im Gegensatz zu den gummösen ohne Narben in 
der Iris, sie haben eine röthliche Farbe durch den ausserordentlichen 


Blutreichthum. den sie besitzen und sie reagiren besser auf die 


‚ antisyphilitische Behandlung als die gummösen. Die eigentlichen 


Gummata der Iris sind selten, werden meist nur bei Kindern be- 
obachtet. Ein Fall eines solchen ist von mir in den klinischen 
Monatsblättern f. Augenheilkunde 1891 beschrieben worden. Ferner 


' betone ich im Gegensatz zu der vorhin geäusserten Anschauung, dass 
‚ die papulösen Geschwülste stets am Pupillarrande entstehen, während 


die tuberculösen meist vom Iriswinkel aus entstehen. 

Schliesslich existirt noch eine vorhin nicht erwähnte Form der 
Iritis, welche in der Menopause aufzutreten pflegt und welche durch 
einen ausserordentlich milden Verlauf charakterisirt ist. Es ent- 
stehen ohne wesentliche äussere Entzündungserscheinungen zahlreiche 
hintere Synechien bei geringer Trübung der Medien. Dieselben weichen 
leicht der Anwendung von Atropin, pflegen aber öfters zu recidiviren. 

Ich bin schon vor einer Reihe von Jahren von meinem früheren 
Lehrer Dr. Meyhöfer auf diese Form zuerst aufmerksam gemacht 
z und ich habe dieselbe auch verschiedene Male constatiren 

Önnen. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 5. Mai 1892. 
Vorsitzender: Herr Heller. 


Herr Rosenfeld berichtet über einen Knochenabscess 
im oberen Tibiaende bei einer 45jährigen Dame, 37 Jahre 
nach einer in der Jugend überstandenen Osteomyelitis des 
Tibiaschaftes. Die Operation ergab eine centrale, hühnerei- 
grosse, mit einer Abseessmembran ausgekleidete Höhle im 
Knochen, keinen Sequester. Nach Aufmeisselung und Aus- 
kratzung der Höhle schloss sich dieselbe primär innerhalb 
10 Tagen. Herr R. glaubt, dass es sich um eine ganz chro- 


' nisch verlaufende Osteomyelitis gehandelt habe, ohne Sequester- 


bildung und verweist auf die Identität der Baeterienfunde beim 
Knochenabseess und der sogenannten acut infeetiösen Osteo- 
myelitis. 

Sodann beriehtet Herr R. über einen Fall von Muskel- 
syphilis, der eombinirt ein grosses Gumma im Muse. tempo- 
ralis und eine mit Contraetur einhergehende diffuse intersti- 
tielle syphilitische Myositis des Bieeps brachii, 4 Jahre nach 
der Infeetion, darbot. 


4. October 1892. 
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Herr Ferdinand Merkel demonstrirt verschiedene patho- 
logisch-anatomische Präparate, ein tubereulöses Darmgeschwür, 
ein Oesophagusceageinom, ein tubereulöses Lymphdrüsenpräparat 
und ein Leberangiom. 


Sitzung vom 19. Mai 1892. 
Vorsitzender: Herr Heller. 


Herr Epstein stellt verschiedene Kranke vor: a) zwei 
Fälle von Tubereulosis verrucosa eutis. 


Der erste, ein 32jähriger Maschinenheizer, seit 1886 an Phthise 
leidend, zeigt auf der Dorsalseite des Metacarpophalangealgelenkes 
des linken Daumens einen grossen serpiginösen Herd von typischem 
Aussehen, der vor 2 Jahren im Anschluss an eine Brandwunde, also 
wohl durch Infection dieser mittelst Sputum, entstanden ist. Im 
zweiten Falle handelt es sich um eine 69 jährige, sonst gesunde Frau, 
bei der die Affection seit 5 Jahren besteht. Ueber den Modus der 
Infeetion ist nichts festzustellen. Es sind hier an der Dorsalseite 
des rechten Mittelfingers zwei ganz flache Herde vorhanden, die den 
scharf geschnittenen drusig warzigen Rand der Tub. verrucosa cutis 
in charakteristischer Weise zeigen. Ausserdem bestehen über dem 
Metacarpus des rechten Mittelfingers und zwar über dem Phalangeal- 
gelenk und etwa in der Mitte je ein ca. 8cm langer ovaler derber 
rother Knoten, von denen der obere eine kleine Kruste trägt. Nach 
Aussehen und Lagerung scheinen dieselben circumseripte tuberculöse 
I,ymphangitiden zu sein. 

b) Einen Fall von Lichen planus bei einem 50 jährigen 
Elfenbeingraveur. Die Affeetion besteht seit Ende 1891 und 
beschränkt sich ganz ausschliesslich auf Handteller, Dorsalseite 


der Metacarpophalangealgelenke, Penis und Serotum. 


Herr Oskar Stein stellt ein Mädchen von 7 Jahren vor 
mit einer eigenthümliehen Form von Dystrophia musculorum 
progressiva infantum (Erb). 

Die Musculatur des linken Schultergürtels ist atrophisch, haupt- 
sächlich Cucullaris in seinem oberen Theil und Deltoides in seinen vor- 
deren und mittleren Partien, Biceps und Triceps, weniger Serratus 
und Rhomboideus; Vorderarm, spec. Supin., und Hand ganz frei. Diese 
Atrophie soll im 2. Lebensjahre begonnen haben, von einer Volums- 
vermehrung ist nie etwas bemerkt worden. Am linken Oberschenkel und 
an den Waden ist dagegen eine mässige aber deutliche Volumsvergrösse- 
rung zu constatiren, besonders deutlich am M. quadriceps. Die rechte 
Körperhälfte ist vollständig normal. Das Kind hat ausser den ge- 
wöhnlichen Kinderkrankheiten keine ernsteren Erkrankungen durch- 
gemacht, dem jetzigen Leiden soll ein starker Ausschlag an der 
Schulter vorhergegangen sein. Aehnliche Erkrankungen bestehen 
nicht in der Familie oder Ascendenz, auch sonstige Nervenkrank- 
heiten nicht, jedoch stottert Mutter und Grossmutter. Schmerzen 
hat das Kind nie gehabt; keine EAR, keine fibrillären Zuckungen, 
keine Tricepsreflex fehlt links, sonst alle Reflexe 
normal. 


Vortragender besprieht im Anschluss daran den heutigen 
Standpunkt der Lehre von den mit oder ohne Ilypertrophie 
einhergehenden Muskeldystrophien, speeiell auf Grund der 
neuesten einschlägigen Forschungen und Arbeiten von Erb, 
dabei der Hoffnung Ausdruck gebend, dass die von Erb vor- 
geschlagene, ebenso einfache und klare, wie umfassende Ein- 
theilung recht bald allgemein Aufnahme finden und die bisher 
übliche, den Ueberbliek verwirrende und ungereehtfertigte Ein- 
theilung (juvenile, infantile, hereditäre ete. Form) damit end- 
gültig verschwinden möge. 

Erb schlägt folgende Eintheilung vor: 

I. Dystroph. muse. progr. infantum. 1. Hypertrophische 
Form: a) mit Pseudohypertrophie, b) mit wahrer Hypertrophie. 
2. Atrophische Form: a) mit primärer Gesichtsbetheiligung, 
b) ohne Gesichtsbetheiligung. 

II. Dystrophia muse. progr. juvenum et adultorum. 

Herr ©. Stein demonstrirt drei durch die Seetion ge- 
wonnene Präparate von Hirntumoren: 

1) einen taubeneigrossen Tuberkel in der rechten Klein- 
hirnhemisphäre eines 21 jährigen Mannes; 

2) ein taubeneigrosses Syphilom im interpeduneulären Raum, 
das beide Peduneuli und den Oculomotorius reehts umklammerte, 
von einem 30jährigen Mann; 

3) ein Fibrosareom von der Grösse eines starken Borsdorfer 
Apfels, von der Dura ausgehend, das seinen Sitz in der Spitze 
des rechten Stirnlappens einer 48 jährigen Frau gehabt, und 
in 3 Jahren zum Tode geführt hatte. 

Herr Ferd. Merkel zeigt Präparate vor, die er bei Sec- 
tionen im städtischen Krankenhause und im Sebastianspital 
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gewonnen und zwar: 1. Schnitte durch das Rückenmark eines 
Tabeskranken; 2. Schnitte durch das Rückenmark eines mit 
multipler Sklerose Behafteten, wobei auffällig erscheint die 
Geringfügigkeit der Veränderungen in den Seiten- und Vorder- 
strängen, während die Sklerosirung ihren wesentlichen Sitz in 
den Hinterstängen hat; 3. eine hochgradige Lebereirrhose bei 
einem 50 jährigen Potator; 4. eine Reihe von Herzen, die in 
deutlicher Weise die meisten Erkrankungsformen bieten, welche 
Endocard und Pericard treffen können, nämlich: a) eine leichte 
Verwachsung zweier Aortenklappen; b) eine vollkommene Ver- 
wachsung zweier Aortenklappen derart, dass man bei oberfläch- 
licher Betrachtung überhaupt nur 2 Klappen zu sehen glaubt, 
und zwar eine grössere und eine kleinere; e) eine Verdiekung 
der Aortenklappen, sowie der Bieuspidal- und Trieuspidalklappen ; 
d) auf verdiekten Aortenklappen eine neue reeurrirende Ent- 
zündung in Form von verrucösen Neubildungen an den Schliess- 
ungslinien; e) periearditische Auflagerungen auf der Herzober- 
fläche, derart dass ein typisches Zottenherz (cor villosum) 
entsteht und die Herzohren in kuhhornähnliche Gebilde ver- 
wandelt sind; f) eine vollständig obliterirende Periearditis mit 
der Besonderheit, dass sich in den rechten Ventrikel hinein- 
ragend im Septum ventrieulorum feststeekend und theilweise 
vom Endocard des reehten Ventrikels überzogen, ein nadelähn- 
licher Fremdkörper befindet; weder im linken Ventrikel noch 
sonst wo ist von einer Narbe etwas zu entdecken. 


I. internationaler Congress für Gynäkologie und 
Geburtshülfe 


abgehalten zu Brüssel vom 14.—17. September 1892. 


Der Congress wurde durch den Präsidenten Prof. Kufferath- 
Brüssel mit einer Rede über die Fortschritte der Gynäkologie er- 
öffnet, in welcher Redner ganz besonders auf den Einfluss der Ein- 
führung der Antisepsis in den Gebäranstalten auf die Morbidität 
und Mortalität an Puerperalfieber hinwies. Der Redner schloss mit 
einer Warnung, dass die Operateure durch die grossen Erfolge der 
Antisepsis in der operativen Gynäkologie sich nicht verleiten lassen 
sollen, die zulässigen Grenzen zu überschreiten und einfach entzündete 
Organe zu entfernen; die Exstirpation müsse vielmehr auf solche 
Fälle, in denen Organe zerstört und degenerirt oder functionsunfähig 
geworden sind, beschränkt bleiben. 

In der ersten Sitzung (15. September, Präsident Prof. Pean-Paris) 
sprach Prof. Segond-Paris als Referent über die Therapie der 
Beckeneiterungen, 

Die Ausführungen des Redners umfassten sämmtliche suppurative 
Vorgänge im Becken, sowohl die parametranen Abscesse (Becken- 
abscesse im engsten Sinne), als auch die Eiterungsvorgänge im Uterus, 
in den Tuben, in den Ovarien, am Beckenperitoneum und in Tumoren 
des Uterus, der Ovarien und der Ligamente. 

Nach der Besprechung der Therapie der primären eitrigen Ent- 
zündungen des Parametriums geht Redner besonders eingehend auf 
die Frage ein, ob bei Eiterungsvorgängen in und an den Adnexen 
die Hysterektomie oder die Laparotomie mehr Chancen biete, und 
begründet neuerdings den schon früher von ihm aufgestellten Satz, 
„dass die Hysterektomie in allen Fällen von Eiterungsvorgängen in- 
dieirt ist, in welchen bis heute die Laparotomie mit doppelseitiger 
Abtragung der Adnexe ausgeführt wurde.* Sowohl in Bezug auf die 
Sicherheit als in Bezug auf die Technik steht nach Redners Anschau- 
ung die Hysterektomie der Laparotomie nicht nach. Den Einwurf, 
dass bei der ersteren Operation die Diagnose absolut feststehen müsse 
und bei Fehldiagnose die Fruchtbarkeit auf alle Fälle verloren sei, 
sucht Redner dadurch zu entkrätten, dass auch hier die Eröffnung 
des Douglas’schen Raumes eine Exploration ebenso gestatte, wie der 
Schnitt durch die Bauchdecken. Die Indiecation der Hysterektomie 
findet Segond übrigens nicht in der Eiterung an und für sich, son- 
dern in der Doppelseitigkeit der Affeetion und der Unmöglichkeit, die- 
selbe auf anderem Wege zu beseitigen. Uebrigens räumt er der La- 
parotomie doch das Vorrecht ein in allen Fällen, in welchen die 
Diagnose nicht gesichert ist. MER 

Segond hat 102 Hysterektomien ausgeführt, 55 bei Eiterungs- 
vorgängen und 47 bei anderen Processen. Hierunter starben 11, davon 
9 an septischer Peritonitis. Alle übrigen Kranken sind vollständig 
geheilt mit Ausnahme einer, die sich erst auf dem Wege der Besse- 
rung befindet. 

In der Discussion trat zunächst Pean-Paris für die vaginale 
Entfernung des Uterus und der Adnexe gegenüber der Laparotomie 
und der alleinigen Exstirpation der erkrankten Adnexe mit Belassung 
des Uterus ein, und zwar aus folgenden Gründen: , 

1) ist die Ausführung der Operation leicht in den einfachen Füllen 
und noch viel leichter in den schweren und complicirten Fällen ; 

2) sind die Resultate sicherer, die Eiterherde sind leichter zu 
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entleeren, auszuspülen und zu drainiren, und die Recidive sind weniger 
zu fürchten; 

3) ist der Weg des Eiterabflusses ein viel günstigerer; 

4) erlaubt die Ineision des Douglas’schen Raumes den Nachweis 
der Ein- und Doppelseitigkeit der Affeetion und die Einrichtung des 
operativen Verfahrens; 

5) ist die Mortalität beinahe gleich Null und die ferneren Re- 
sultate sind günstiger als bei abdomineller Exstirpation; 

6) werden Bauchbrüche vermieden, endlich 

7) ist bei gemischten Beckeneiterungen (Eiterungsvorgänge, 
die mit anderen Afteetionen, Tumoren ete. der Nachbarorgane ver- 
bunden sind) und bei compliecirten Fällen (Oeffnung in irgend ein 
Hohlorgan des Bauches) die vaginale Exstirpation der einzig zulässige 
Weg; die Technik erlaubt geringe Modificationen je nach der Natur 
der begleitenden Affection oder der Complication. 

Willems-Gent tritt für die Perineotomie (Zuckerkandl) 
ein, welche die Entleerung der Eiterherde und die Drainage weit 
ausgedehnter und leichter erlaubt als die Hysterektomie. Die Ope- 
ration ist nicht schwierig und die Blutstillung leicht. Nur wenn auch 
vor dem Uterus Eiterherde sich befinden, muss der Uterus exstirpirt 
werden, im gegentheiligen Falle wird der Uterus belassen. 

Jacobs- Brüssel tritt bei doppelseitiger Erkrankung für die Hyster- 
ektomie ein und beschuldigt besonders bei Laparotomien den Tubar- 
stiel als Ausgangspunkt recidivirender eitriger Entzündungen. Aus 
seinem Materiale berechnet er für die Laparotomie (159 Fälle) 3,7, 
für die Hysterektomie (61 Fälle) 3,2 Proc. Mortalität. 

Auch Richelot-Paris giebt der Hysterektomie in Fällen von 
Eiterung den Vorzug, in Fällen von nicht eitriger Erkrankung der 
Adnexa dagegen der Laparotomie. Er war bei 15 Fällen von Salpingo- 
tomie gezwungen, wegen Recidive später den Uterus zu exstirpiren. 

In 120 Fällen von Erkrankungen der Tuben hatte Richelot 
4 Todesfälle und mit Einschliessung von 24 Fällen von vereiterten 
Myomen im Ganzen 6,25 Proc. Mortalität. Zur Technik empfiehlt 
Richelot seine Pinces a demeure. 

W. Travers-London tritt dagegen für die Laparotomie ein, 
ebenso Sünger-Leipzig, welcher besonders betont, dass die Laparo- 
tomie einen viel bessern Ueberblick gestattet und dass bei der 
Hystereetomie die Entfernung des Uterus nur der erste Act der 
Operation ist und nachher alle einzelnen Eitersäcke zu eröffnen sind. 
Er hält die Hysterectomie nur für ausnahmsweise zulässig und be- 
sonders dann, wenn chronische Fisteln der Scheide und gleichzeitig 
Pyosalpinx und zahlreiche Abscesse über den ganzen Uterus zerstreut 
bestehen. Aus ähnlichen Gründen tritt More Madden-Dublin für 
die Laparotomie ein. 

Goulliond-Lyon befürwortet die einfache Incision der Eiter- 
säcke von der Scheide aus (Laroyenne) und erwähnt 48 einschlägige 
günstig verlaufene Fälle; in 4 derselben trat Schwangerschaft ein. 
Für die Eröffnung empfiehlt er die Methode von Laroyenne, näm- 
lich Einstossen eines langen, gekrümmten Troikar, auf welchem ein 
Messer nachgeführt werden kann, um die Oeffnung zu erweitern. 

Pichevin-Paris hält die Incision des Douglas’schen Raumes 
zu explorativem Zwecke nicht für genügend, um die Bilateralität 
der Erkrankungen nachzuweisen und führt mehrere Fälle an, in 
welchen bei Hysterectomie die Organe sicher ohne Noth entfernt 
worden wären. Er betont ferner bei Hysterectomie die Gefahr der 
Blutung, die Möglichkeit des Bestehenbleibens einer vaginalen Fistel, 
die nicht heilt, und die Möglichkeit des Fortbestehens der Schmerzen 
im Becken. Er will daher die Hysterectomie auf ausgedehnte, diffuse 
Eiterungsvorgänge mit Bildung vielfacher, schwer ausschälbarer Eiter- 
sücke, sowie auf Fälle von Eiterfisteln, welche mit den Eingeweiden 
oder mit der Blase oder mit der Scheide communiciren, beschränken. 
Endlich ist sie am Platze, wenn die abdominelle Exstirpation der 
Adnexe kein befriedigendes Resultat ergiebt. Dagegen wahrt er der 
Laparotomie ihre Stelle, bei parenchymatöser und katarrhalischer 
Salpingitis, bei Hämatosalpinx, Extrauterin-Schwangerschaft, Pyo- 
salpinx ete. 

Delag@niere-Mans befürwortet ebenfalls die Laparotomie aus 
ähnlichen Gründen wie Pichevin. Er hat unter 17 Fällen nur 
1 Todesfall (5,55 Proc.) und l15mal vollständige Heilung. Er hält 
die Hystereetomie nur für ausnahmsweise angezeigt, wenn die Laparo- 
tomie keinen genügenden Erfolg ergeben hat. 

Vulliet-Genf befürwortet wie Goulliond die Punction der 
Eitersäcke per vaginam. Unter 18 Fällen erfolgte die Heilung 12 mal 
nach der ersten Punction, 6 mal nach einer zweiten mit nachfolgen- 
der Sublimatinjeetion; in 3 weiteren Fällen wurde ausserdem ausge- 
kratzt und drainagirt, endlich mit Jodoformgaze tamponirt. 

Walton-Brüssel empfiehlt die Dilatation des Uterus, um die 
Entleerung des Eiters aus der Tube in die Uterushöhle zu bewirken. 

Doyen-Reims verwirft die Methoden von Laroyenne und 
Kraske und hält mit Segond und Pean die vaginale Hysterec- 
tomie für nothwendig in allen Fällen von doppelseitiger Erkrankung, 
in welchen man bisher die Adnexe per laparotomiam entfernte. 
Doyen erlebte unter 56 Laparotomien 6, unter 77 Hysterectomien 
dagegen nur 4 Todesfälle. Wo entzündliche 'T'umoren lateral ge- 
legene Hervorwölbungen bewirken, kann die subperitoneale Laparo- 
tomie indieirt sein. 

Mangiagalli-Mailand erwähnt, dass seine Versuche über die 
Verbreitungswege entzündlicher Vorgänge vom Uterus auf die Tuben 
gewöhnlich den Uebergang durch die Blut- und Lymphgefässe erge- 
ben haben und folgert hieraus die Nothwendigkeit der Ausführung 


der Hystereetomie. Für die Hystereetomie treten ferner ein Rouf- 
faert-Brüssel, Tomnay-Brüssel und Louwers-Courtrai), für die 
Laparotomie dagegen Duret-Lille und Heywood Smith-London. 
Deghilage-Mons und Felix-Brüssel warnen überhaupt vor über- 
triebenen und zu weit gehenden Operationen in der Gynäkologie, 
und Le Bec-Paris und Cheron-Paris empfehlen vor eingreifenden 
Operationen die Massage, die Elektrolyse, die Ignipunctur etc. 
Schliesslich empfiehlt Gubaroff-Moskau die Incision parauteriner 
Eiterungen und Boisleux-Paris die bereits von ihm beschriebene 
interligamentäre Elytrotomie für Beckeneiterungen, Adhäsionen und 
Retrodeviationen des Uterus. 


A. Martin-Berlin: Ueber ektopische Schwangerschaft. (Ref.: 
Jacoby-Müller- Antwerpen.) 

A. Martin hatte es übernommen, auf Grundlage seiner eigenen 
56 Beobachtungen über ektopische Schwangerschaft den einleitenden 
Vortrag zu halten. 

Für die Aetiologie ist er der Ansicht, dass eine mechanische Be- 
hinderung des Eies vorherrschend ist, aber sich eine solche nicht 
immer nachweisen lässt. Jedenfalls muss der betreffende Nährboden 
annähernd gesund und entwickelungsfähig sein. Das Sperma muss 
über das Cavum uteri in die Tube vordringen. Die Aetiologie bleibt 
Hypothese so lange, als der Ort des physiologischen Contactes zwischen 
Sperma und Ovum unbekannt ist. 

Die ovarielle Insertion ist sicher, wenn auch verhältnissmässig 
sehr selten. 

Am häufigsten ist der Sitz des Eies in der Tube und hier mei- 
stens in der Ampulla tubae. Von seinen 55 Fällen tubarer Schwanger- 
schaft war dieses 49 mal der Fall. Er hat 34mal das Ei in der 
rechten und 22 mal in der linken Tube gefunden. 

Bald nach der Einbettung des Eies entsteht die Decidua tubae 
meist von unregelmässiger Bildung; eine vollständige Einschliessung 
des Eies scheint niemals zu Stande zu kommen. Die Serotina ist 
eine weniger einheitliche Membran, als die in utero. Die Placenta 
foetalis ist nach den bisherigeu Untersuchungen nicht verschieden 
von der uterinen. Die Musculatur der Tubenwand verändert sich 
nicht progressiv, sondern lässt im Gegentheil eine weitgehende 
Atrophie wahrnehmen. Das Peritoneum ist mehr oder weniger ge- 
reizt. Der übrige Theil der Tube ist fast unverändert, nur das 
Fimbrienende autgelockert. 

Bei weiterer Entwickelung des Eies kommt es zu Abknickungen 
u.s. w. Unter seinen 55 Fällen war nur 11 mal die dem Ligamen- 
tum latum zugewandte Seite der Tube Sitz der Eiinsertion. 

Der Uterus nimmt an Volumen zu und ist im Zustande einer 
allgemeinen Hypertrophie. Die Entwickelung einer sympathischen 
uterinen Decidua ist constant, aber selten eine ebenmässige — sie 
kann sich zurückbilden, während die ektopische Schwangerschaft 
noch weiter besteht. 

Die Ausgänge von ektopischer Schwangerschaft sind in der Mehr- 
zahl der Fälle tubarer Abort. Bei ihm trat die Katastrophe meistens 
in den ersten 3 Monaten ein. 

Im 1. Monat 16 mal Im 4.Monat 7mal Im 7. Monat 1 mal 
„ E „ #5 

nur l1mal hat er bei lebender Frucht eingegriffen. 

Die Unterbrechung der Schwangerschaft kann ausser den auch 

im Uterus wirkenden Gründen für den Tod des Kindes besonders bei 

irgend welcher Anstrengung activer oder passiver Natur erfolgen. 

Am häufigsten entsteht sie als unvermeidliche Folge der physio- 
logischen Incongruenz zwischen dem wachsenden Ei und dem Frucht- 
halter. Der tubare Abort — die Entleerung des Eies durch das 
Ostium abdominale tubae — ist sehr häufig, doch weist Martin die 
Werth-Veit’sche Erklärung entschieden zurück. 

Er hält das Härterwerden der Tube und die Schmerzen derselben 
für bedingt durch Blutaustritt aus der Tube. Der Abort kommt 
dadurch zu Stande, dass die zartwandigen neugebildeten Gefüsse zer- 
reissen, weil eine kräftig entwickelte Musculatur fehlt. Er giebt zu, 
dass manchmal Heilungserfolge auch ohne Operation zu verzeichnen 
sind, aber er macht eindringend darauf aufınerksam, dass die Gene- 
sung stets langwierig ist und dass, selbst wenn die Gefahr des Shokes 
vorüber ist, doch Nachschübe, Zerfall und Vereiterung nie mit Be- 
stimmtheit ausgeschlossen werden können. 

Eine auf das Becken beschränkte, localisirte Peritonitis wird sehr 
häufig gefunden. 

Es giebt nach Schauta 241 Fälle, in denen das Ei sich selbst 
überlassen blieb. 

Ruptur, Blutung in die freie Bauchhöhle 128 
Ruptur mit haematoceler Bildung, Peritonitis 22 
Durchbruch in den Darm . ET 
in die Blase . . .. 9 
durch die Bauchdecken . 5 
= die Scheide . . . 4 
Ausstossung durch den Uterus . AN 6 
Incarceration (lleus) . . . . 4 
Lithopädion ohne Beschwerden .  . 
241 

Er selbst hat 50 Fälle beobachtet, die alle gestorben sind. 

Nur selten kommt es zur regelmässigen Entfaltung der normalen 
Schwangerschaftssymptome, aber einige sind immer vorhanden. Im 
Anfang der ektopischen Schwangerschaft fehlen prägnante Sympto- 
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mencomplexe fast immer, desto mehr treten peritoneale Störungen 
auf. Die Menstruation wird schwankend, manchmal hört sie eine Zeit 
lang auf, manchmal wird sie stärker oder auch schwächer, manchmal 
tritt permanente Blutung auf. Man ist in den ersten 3 Monaten 
immer auf eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose angewiesen. 

'Er legt das Hauptgewicht auf den meist absatzweisen Verlauf 
der Schmerzen und des anämischen Collapses. 

Die Prognose für das Kind kommt nicht in Betracht, da die 
meisten Früchte vor dem Termin absterben. Wenn ein Kind einmal 
ausgetragen wird, so ist doch die Erhaltung der Mutter und des 
Kindes von so vielen Zufälligkeiten abhängig, dass man es der Mutter 
wegen unterlassen muss, auf die Prognose für das Kind Rücksicht 
zu nehmen. 

Die Prognose für die Mutter sieht sich wesentlich anders an. 

Beim spontanen Verlauf von Bei operativer Hülfe von 

2341 Fällen genasen 31,2 Proc. 585 Fällen genasen 76,6 Proc. 

starben 68,8 „ starben 23,4 „ 

Martin hat die Zahlen von Schauta bis zum Juli 1892 weiter 
geführt und gefunden, dass unter 265 expectativ behandelten Fällen 
36,9 Proc. genasen und unter 515 operativ behandelten Fällen 76,7 Proc. 

enasen. 

. Er ist also immer für das sofortige Eingreifen per laparotomiam, 
da die Frauen sonst zum mindesten ein langes Siechthum aushalten 
müssten. Die Morphiumeinspritzungen von Winckel hält er noch 
nicht für genügend erprobt, da nach dem Tode der Frucht doch noch 
Blutungen mit all ihren Consequenzen auftreten können. 

Die Elektrotherapie verwirft er. Er ‘ist mit Lawson-Tait, 
Veit, Werth und Pozzi für die völlige Auslösung des Eies. 

In der That ist in den weitaus meisten Fällen eine totale Aus- 
schälung des Fruchtsackes möglich, und wird heute selten eine Ein- 
nähung in die Bauchwand oder Drainage nach der Scheide (seinem 
1881 auf dem VI. internationalen Congress in London gemachten 
Vorschlag) als letztes Zufluchtsmittel nothwendig. 

In der Discussion bezweifelt Alban Doran-London das Vor- 
kommen der primären Abdominal- und Ovarial-Schwangerschaft und 
verwirft alle als solche angeführten Fälle von ektopischer Schwanger- 
schaft als nicht beweiskräftig. Die Möglichkeit einer baldigen Ruptur 
betont er namentlich für jene Fälle, bei welchen sich das Ei in dem 
dem Uterus nahe gelegenen Abschnitte der Tuba entwickelt hat, 
während bei Graviditas tuboabdominalis die Ruptur sich hinausschiebt 
und besonders die Adhäsionsbildung mit den Bauchorganen eine 
intensive ist. Schliesslich betont er die Schwierigkeit der Unter- 
scheidung von Haematosalpinx, die aber praktisch nicht wichtig ist, 
weil das einzuschlagende operative Verfahren das gleiche sein muss. 
Mit Martin besteht er auf der Nothwendigkeit eines möglichst 
frühzeitigen radikalen Eingriffs. 

v. Ott-St. Petersburg erklärt ebenfalls die Exstirpation per 
laparotomiam für das rationellste Verfahren. Er verbreitet sich be- 
sonders über die Therapie in jenen Fällen, wo das Ei abgestorben 
ist und hält die Exstirpation für angezeigt, wenn in der ersten Zeit 
der Schwangerschaft das abgestorbene Ei keine Neigung zur Resorp- 
tion zeigt, oder wenn bei vorgerückter Schwangerschaft auf die Ob- 
literation der Placentargefässe gerechnet werden kann. Die Laparo- 
tomie steht in erster Linie; auf vaginalem Wege soll nur bei Ver- 
eiterung oder Gangränescenz des Sackes vorgegangen werden. Die 
Operation soll so früh als möglich vorgenommen werden. Bemerkens- 
werth ist endlich, dass Redner die Atrophie der im Uterus gebildeten 
Decidua ohne Abgang für häufiger hält, als die Ausstossung derselben. 

Rein-Kiew demonstrirt Abbildungen, welche für zwei Fälle den 
unzweifelhaft primär abdominellen Sitz des Eies beweisen, und er- 
wäbnt einen weiteren Fall, in welchem eine Tubarschwangerschaft 
ihr normales Ende erreichte und ein lebendes Kind von 3200 g durch 
die Laparotomie extrahirt wurde. Damit hält er den Beweis für 
geliefert, dass bei frühzeitigem Operiren manchmal unnützer Weise 
das Leben des Kindes geopfert wird. 

Pichevin-Paris betont das häufige Vorkommen der Extrauterin- 
schwangerschaft, denn er hat innerhalb 18 Monaten 8 Fälle beobachtet; 
6 mal wurde die Diagnose gestellt, einmal wurde ein das Rectum 
comprimirender Tubensack diagnosticirt und einmal wurde bei einer 
wegen Pyosalpinx unternommenen Salpingotomie in der anderen 
Tuba ein Fötus gefunden. Zwei Frauen starben, eine an Blutung 
nach vaginaler Hysterectomie, die andere an Peritonitis in Folge von 
Anreissen des Darms bei Ausschälung des Fruchtsackes. 

Pawlacki Bey-Constantinopel hält die retrouterine Haematocele 
stets für Folge einer tubaren Schwangerschaft. In 2 von seinen 
5 Fällen erreichte die Schwangerschaft ihr Ende und bewirkte schwere 
Erscheinungen von Pelveoperitonitis; in den 3 übrigen Fällen war 
theils Haematocele, theils Beckenabscess diagnosticirt worden. 

Cameron-Glasgow empfiehlt zur Behandlung die Injection den 
Fötus tödtender Substanzen in den Fruchtsack oder die Vernichtung 
des Fötus durch Elektrieität. Er erwähnt einen Fall von sicherer 
Abdominal-Schwangerschaft, den er nach 14 Monaten durch Laparo- 
tomie und Drainage des Fruchtsacks erfolgreich behandelte. 

Petit-Paris konnte in allen Fällen von Hämatosalpinx mit 
kleinem Volum (6 -8cm Umfang) die Gegenwart von Eitheilen nach- 
weisen. Er glaubt, dass Entzündungen der Adnexe viel häufiger, als 
man glaubt, auf extrauterine Schwangerschaft zurückzuführen sind. 

Le Bec-Paris stellt an den Referenten die Frage, ob es möglich 
ist, den Sitz der Placenta vorher genau zu erkennen, was von 
Martin verneint wird. 


Engelmann-St. Louis demonstrirt Abbildungen eines Falles, 
in welchem ein Ovulum, aus dem linken Eierstock kommend, in die 
rechte Tuba eintrat und dort befruchtet wurde; das rechte Ovarium 
war in den Fruchtsack miteinbezogen. Redner glaubt, dass, wenn 
der Zustand vor Ruptur des Sackes erkannt ist, eine Heilung ohne 
Exstirpation der Adnexa möglich ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


British Medical Association. 


60. Jahresversammlung zu Nottingham, 
26.—29. Juli 1892. 


(Fortsetzung.) 


In der nächsten Sitzung hält die Anrede in der Chirurgie Pro- 
fessor Hingston-Canada, Mitglied des erst seit einem Jahr bestehen- 
den eolonialen Zweiges der Brit. Med. Ass. Er zieht einen Vergleich 
zwischen dem hastenden, überstürzenden professionellen Leben in 
Canada und dem gleichmässig ruhigen Fortarbeiten in England. Er 
bedauert, dass manche Veröffentlichungen über Operiationen und Cur- 
methoden so voreilig in die Welt gesetzt werden, ehe sie wissen- 
schaftlich genügend geprüft sind, und erwähnt, dass solche Berichte 
weit mehr Schaden anrichten in einem so grosse Flächen umfassen- 
den Lande wie Canada, dessen Hauptstädte von manchen Theilen des 
Landes aus weniger rasch zu erreichen sind, als London, Paris und 
Wien. Des Weitern bespricht er den verschiedenen und günstigeren 
Verlauf von Krankheiten in Canada wie in Grossbritannien und be- 
ansprucht eine geringere Anzahl von Todesfällen nach Operationen. 
Er schreibt dies dem vorzüglichen Klima, dem einfachen und stheni- 
schen Charakter der Entzündungsprocesse und der gesunden Consti- 
tution der Eingeborenen wie bereits Acclimatisirten zu. Was specielle 
Krankheiten betrifft, so kommen Aneurysmen, chronische Arthritis, 
Rhachitis und Struma exophthalmica nur sehr selten vor, ebenso er- 
wähnt er eine auffallend geringe Betheiligung des Drüsengewebes bei 
Krebs. Die Fortschritte und den Stand der Chirurgie in Canada an- 
langend erinnert er daran, dass die erste Nephrektomie, die erste 
Resection des Unterkiefers und der Zunge, die erste Unterbindung 
der Art. anonyma und glutaea in Canada ausgeführt wurde. Er be- 
richtet dann über die Entstehungsgeschichte des Hötel Dieu in 
Montreal (an dem er selbst als Chirurg thätig ist) und die übrigen 
medicinischen Anstalten Canada’s. Zum Schluss wendet er sich gegen 
den allzu grossen Zerfall der Chirurgie in einzelne Specialitäten und 
hebt die Wichtigkeit des Studiums der „Artes liberales* für die 
medicinische Wissenschaft hervor. 

Eine wichtige Frage wurde auf dem folgenden allg. Meeting 
berathen, nämlich die Aufhebung des vor 13 Jahren auf der Jahres- 
versammlung zu Bath beschlossenen Paragraphen, wonach weibliche 
Aerzte von der Aufnahme als Mitglieder ausgeschlossen sein sollten. 

An der Discussion betheiligten sich Dr. Galton, der die Frage 
in Vorlage brachte, Mrs. Garrett Anderson, Mr. Lawson Tait 
und verschiedene Andere. Es wurde constatirt, dass z. Z. 140 weib- 
liche Aerzte (davon 22 an der London University graduirt) praktisch 
thätig sind, dass 130 weitere jetzt an den verschiedenen Universi- 
täten studiren, und wurde von verschiedenen Seiten die segensreiche 
und opferwillige Thätigkeit derselben, besonders in den Colonien 
hervorgehoben. Beinahe einstimmig wurde die Zulassung derselben 
beschlossen. 

Die letzte allgemeine Sitzung brachte einen Vortrag über Bak- 
teriologie von Dr. &. Sims Woodhead, Director der Laboratorien 
der „Royal Colleges of Physicans and Surgeons in London“. 

Er bespricht die Ausdehnung und die Grenzen der Bacteriologie. 
in ihrer Beziehung zur allgemeinen Mediein. Abgesehen von der 
Rolle, welche die Bacterien als Entzündungserreger im chirurgischen 
Sinne spielen, ist es die Stellung dieser Organismen zu den Infec- 
tionskrankheiten, welche unser besonderes Studium erfordert. Er 
weist auf die Arbeiten englischer Autoren hin, wie Watson Cheyne 
und und seine Abhandlung über den Tuberkelbacillus und dessen 
Beziehung zu Knochen- und Gelenkskrankheiten. Bakteriologie 
wurde eine Zeit lang zu sehr als Kunst und zu wenig als Wissen- 
schaft aufgefasst. Es ist das Verdienst von Pasteur, Koch und 
Lister, aus ihr das gemacht zu haben, was sie jetzt ist, eine Handhabe 
zur Lösung der Grundprobleme der Biologie. — Er wendet sich dann 
gegen die Gegner der Bakteriologie und vergleicht die Thätigkeit 
des Bakteriologen sehr hübsch mit der des Astronomen, der durch 
sein Fernrohr auch nur einen kleinsten Theil des unermesslichen 
Himmelsraumes beherrschen kann und doch daraus die Daten schöpft, 
aus denen die Bahnen der Gestirne berechnet werden. 

Uebergehend auf die Entwickelung, welche die Bacteriologie ge- 
nommen hat, kommt er auf die einzelnen Theorien über die Wirkung 
der Bacterien, auf die Gewebe zu sprechen und erwähnt als wichti- 
ges Resultat dieser Forschungen das Entstehen einer „pathologischen 
Chemie“. Als Beispiel führt er die Lehre von der Entzündung an, 
wie sich die entgegengesetzten Ansichten Virchow'’s, Wharton 
Jones, Cohnheim’s etc. durch das Studium der Vorgänge bei 
niederen Organismen, durch die Entdeckungen von Roser und 
Metschnikoff dahin vereinigen liessen, dass der Entzündungsprocess 
in einer Reihe von Veränderungen bestehe, welche alle darauf hinaus- 
laufen, 1) die Fremdkörper, organisch oder unorganisch, deren An- 
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wesenheit einen zerstörenden Einfluss auf die beherbergenden Gewebe 
ausübt, zu entfernen und 2) die Bresche, wie sie diese Eindringlinge 
geschaffen haben, wieder auszufüllen. 

Das Studium der löslichen Produete dieser Mikroorganismen, 
wie es von Burdon Sanderson, Sidney Martin, Sir W. Ait- 
ken eifrigst betrieben wurde, lässt sich am besten durch die 
Beobachtung der Diphtherieforschungen überblicken. Mit Hilfe der 
combinirt chemisch-bakteriologischen Methoden ist es gelungen, mit 
einem gewissen Grad von Sicherheit zu constatiren, dass man es 
nicht nur mit einem specifischen Organismus dabei zu thun habe, 
sondern auch wie derselbe wirkt. Und er beschreibt die Versuche 
von Löffler, Roux und Yersin, Sidney Martin und deren 
Resultate: Das primäre infectiöse Agens ist der Baeillus, dieser 
produeirt einen mächtigen fermentähnlichen Körper, das „Enzym“, 
welcher zum Theil local auf das eoagulirte Fibrin, aut dem sich der 
Organismus ansiedelt, wirkt und es in verschiedene lösliche Producte, 
Albumosen, zerlegt. zum Theil als „Enzym“ selbst resorbirt, diesen 
Process auch in den Organen, mit denen er, wie in der Milz in Folge 
verlangsamter Circulation länger in Contact bleiben kann, fortsetzt. 
Die Albumosen zerfallen dann weiterhin in niedere Verbindungen 
(die wichtigste derselben bei der Diphtherie eine organische Säure, 
beim Anthrax ein Alkaloid oder organische Base). 

Bakteriolozische Chemie liefert so einen neuen diagnostischen 
Factor zur Entdeckung speecifisch infeetiöser Störungen, und Martin 
will geradezu zu Koch's vier Cardinalregeln noch die fünfte hinzu- 
füren: Das secundäre infectiöse Arens, das chemische Gift, welches 
von den kranken Geweben ausgeschieden werden kann, muss eine 
bestimmte physiologische Wirkung ausüben und zwar in chemischer 
und physiologischer Beziehung ähnlich den Producten, welche aus 
einer künstlichen Reineultur des primären infectiösen Agens des 
Mikroorganismus gewonnen werden. 

Da es nun aber nicht jedem Praktiker möglich ist, ausgedehnte 
chemisch-bakteriologische Untersuchungen zu machen, so erwähnt 
Woodhead 2 vereinfachte Verfahren zur Cultur des Diphtherie- 
bacillus;: das eine von Roux-Yersin besteht in dem Ueberimpfen 
von Diphtheriemembran auf speeiell präparirtes Blutserum, auf dem 
sich bei einer Temperatur von 33—35° C. innerhalb 20 Stunden bereits 
Colonien in Form grauweisslicher Punkte mit opak scheinendem 
Centrum zeigen, während andere Organismen in dieser Zeit noch 
nieht zur Entwiekelung zelangen können; das andere von Sahka- 
roff, bestehend in der Impfung anf Eiweiss, das einem zekochten 
Hühnerei entnommen und in etwas kochendes Wasser eingelegt, dann 
anf einer Temperatur von 35°C. erhalten wird, und die Colonien in 
ähnlicher Weise zur Entwickelung bringt. 

Um aber bakteriologische Untersuchungen allgemein in Aufnahme 
zu bringen und allgemein möglich zu machen, schlägt Whoodhead 
vor, die Gesellschaft solle die Gründung von Instituten, in denen 
regen gewisses Entgelt die Untersuchungen angestellt werden, in die 
Hand nehmen. 

Redner geht nun über auf die Frage der Antitoxine, der Stoffe, 
welche gebildet werden. wenn Bacterien oder deren giftige Pro- 
duete in das thierische Gewebe injieirt werden. Hier müssen zwei 
Wirkungen wohl auseinander gehalten werden, die Erzeugung von 
Immunität einerseits und wirkliche Heilung speecifischer Infections- 
krankheiten andererseits. Die erste Form der Wirkung beruht darin, 
dass durch wiederholte und allmählich in der Concentration steigende 
Impfungen allmählich eine Gewöhnung und gesteigerte Leistungsfühig- 
keit der Gewebe gegen den schädlichen Einfluss, eine gewisse Aceli- 
matisation erzeugt, und die andere, dass durch Injection die Bildung 
antitoxisch wirkender Substanz bewirkt wird. Diese beiden Formen 
sind wohl zu unterscheiden von der Koch’schen Behandlung, welche 
eine Art Schorfbildung und dadurch Isolirung und Abstossung der 
Krankheitsherde anstrebt, bisher aber leider wenig reussirt hat. ebenso 
wie auch die zweiterwähnte Form wenig praktische Erfolge aufzu- 
weisen hat. 

Endlich bespricht W. noch die ersten Versuche Duguid's, 
Greenfield’s und Toussaint's über Anthrax, an welche sich Pa- 
steur'’s Abhandlung über Hühnercholera anreiht, und schliesst mit 
dem tröstenden Hinweis, dass unsere Generation berufen sei, alle die 
kleinen Beiträge zur Erkenntniss zu sammeln und dass es spätern 
vielleicht vorbehalten sei, aus diesen Bruchstücken ein herrliches 
Ganze aufzubauen. 

Zum Schluss der allgemeinen Sitzungen wurde von Dr. Hut- 
chinsen noch angeregt: 

dass die Versammlung ihre Meinung dahin äussern möge, dass 
die Resultate der Experimente an lebenden Thieren, der sogenannten 
Viviseetion. von unschätzbarem Werthe für Menschen und Thiere 
seien und dass eine Fortsetzung und Ausdehnung dieser Forschungen 
für die Fortschritte des Wissens ebenso wichtig sei, als für die Hei- 
lung der Leidenden und zur Rettung des Lebens. 

Ein Antrag, der einstimmig angenommen wurde, und von Wich- 
tirkeit ist deshalb, weil die Vivisection auf dem bevorstehenden 
Kircheneongress zu Folkestone wahrscheinlich wieder scharfe Anfech- 
tungen erfahren wird. 

A. Medicinische Section. 

Eröffnet wurde dieselbe durch Dr. Ransom-Nottingham mit 
einem Vortrag: Ueber einige Krankheiten der Pflanzen im Ver- 
gleich mit denen der Menschen. 

In diesem mehr das Gebiet der Pathologie streifenden Vortrag 
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zeigt Redner an verschiedenen Beispielen aus der Botanik, dass der 
Krankheitsreiz eine organisch-chemische Substanz ist, und dass der 
Process der Entzündung in einer Störung des Zelllebens besteht, 


' indem die Zellvermehrung an dem Orte der Infeetion sistirt, in den 


umgebenden Partien dagegen angeregt wird. Als Resultat seiner 
Beobachtungen stellt er folgende, nieht die Pflanzenwelt allein be- 
treffende, sondern allgemein gefasste Entzündungstheorie auf: Infolge 
der jedem Organismus innewohnenden Restitutionsfähigkeit, reagirt 
die lebende Zelle auf einen gesetzten Reiz durch Zellproliferation, 
welche durch die Art des Reizes selbst modifieirt wird. Darnach 
wäre jede Entzündung speeifischer Natur. Klinisch würde also 
diese Theorie, namentlich der ätiologischen Forschung, neue Auf- 
gaben stellen. 

Hierauf folgte eine Diseussion über periphere Neuritis, speciell 
Alkohol-Neuritis und sogenannte hysterische periphere Neuritis (Dr. 
Bristowe). Des Weitern eine Discussion über Prognose und Be- 
handlung der Ascites von Cheadle, Prof. Schrötter-Wien ete. 
Dr. Tyson hob besonders jene Fälle von Ascites hervor, bei denen 
eine eigentliche Ursache nicht nachgewiesen ist, die aber bei passen- 
der Behandlung (Digitalis, Kal. acet. Jodkali, Magnes. sulph. eventuell 
Punction) in völlige Heilung übergehen und berichtete über 2 der- 
artire geheilte Fälle. 

Von anderen Vorträgen sind zu erwähnen: Prof. Semmola- 
Neapel: Ueber Behandlung von Herzkrankheiten, Pfeiffer -Wies- 
baden: Ausscheidung von Harnsäure bei Gicht, u. s. w. 

Von alleemeinem Interesse ist ein Bericht von Surgeon-Colonel 
Harvey: Ueber die Cholera-Epidemie in Srinagar (Kaschmir). 
(Harvey war von der indischen Regierung zum Studium der Epi- 
demie nach Kaschmir geschickt worden.) 

Das Kaschmirthal liegt ungefähr 1600° über dem Meer, zwischen 
Himalaya und Hindu-Khush, durchströmt vom Flusse Jhilam, ist 
etwa 90 engl. Meilen lang. 30 breit, äusserst fruchtbar, reich be- 
wässert, mit vorzüglichem Klima. 

Die Hauptstadt Srinagar wurde schon von mehreren Epidemien 
heimgesucht, 1843, wo 20,000 Personen gestorben sein sollen, 1867, 
nach einem grossen Jahrmarkt zu Hardwär, 1879 und 1888 (10,000 
Todesfälle in Kaschmir, 3500 in Srinagar) und jetzt Mai und Juni 1892. 

Was die Schutzmaassregeln betrifft, so erhofft Redner wenig von 
der Quarantaine, die schwer oder nicht durchführbar sei. sondern nur 
von sanitären Maassnahmen. Als Beispiel führt er Fort William, 
das europäische Viertel in Caleutta und die grossen Cantonnements 
in Oberindien an. Er beschreibt ferner die Zustände in Kaschmir: 
Allgemeine Unreinlichkeit, die Strassen winklig und eng, die weni- 
een Canäle durch Unrath verstopft, die Häuser ohne jede noch so 
primitive Closeteinrichtung, keinerlei Wasserleitung, das Trinkwasser 
wird ohne jede Vorsicht derselben Pfütze entnommen, in der ge- 
waschen wird und in welche alle Abfälle geworfen werden, eine 
Menge Begräbnissplätze, Schlachthäuser ete. inmitten der Stadt, dazu 
die Indolens, der Fatalismus, die fanatische Voreingenommenheit der 
Bevölkerung gegen jede Neuerung, Alles Vorbedingungen, wie ge- 
schaffen zu einer Verbreitung der aus Afghanistan und Persien kom- 
menden Krankheit, und der Ausbruch und Verlauf der Epidemie 
war auch dementsprechend, wie folgende Tabelle zeigt: 


1. Woche 120 Erkrankungen, 37 Todesfälle 


Ge 622 


Die Gesammtzahl der Erkrankungen in Srinagar, soweit aufge- 
zeichnet, war 8928, der Todesfälle 5736 bei einer Bevölkerung von 
124000. 

Das Europäische Viertel Srinagar's wanderte, nachdem 4 Todes- 
fälle vorgekommen waren, nach einer sanitär besser veranlagten 
Niederlassung Gulmarg (8500‘ über dem Meer, ca. 30 engl. Meilen 
von Sr.) aus. Es kamen noch 2 weitere Fälle vor, dann sistirte die 
Seuche vollständig. 

Was eine Besserung der sanitären Verhältnisse in dieser Bezieh- 
ung leisten kann, beweist Srinagar’s Schwesterstadt Jamma; dieselbe 
war durch die Cholera 1888 deeimirt worden, es wurde eine Wasser- 
leitung ete. eingerichtet, und dieses Jahr blieb sie völlig verschont, 
obwohl rings umher die Cholera wüthete. 

Zum Schlusse bringt Redner verschiedene Vorschläge zur Besse- 
rune der sanitären Verhältnisse Kaschmir’s; eine diesbezügliche Vor- 
stellung bei der Regierung wird von der Versammlung allgemein 


unterstützt. 
B. Chirurgische Section. 

Der Präsident Mr. John Croft (St. Thomas Hospital - London) 
leitete die Verhandlungen ein durch eine kurze Uebersicht über das 
zu besprechende Material: 

Das erste Thema betraf die Thorax-Chirurgie. 

In Bezug auf pleuritische Fxsudate, serös oder eitrig, fasste Mr. 
Croft die Ergebnisse der bisherigen Erfahrungen in folgende Punkte 
zusammen: 

1) Frühzeitige Entleerung ist die beste Behandlungsmethode. 

2) Es ist vor Allem darauf zu sehen, dass aseptisch oder anti- 
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septisch verfahren und das Eindringen von Luft möglichst ver- 
mieden wird. 

3) Vollständige und ausgiebige Drainage mit Contraineisionen 
und weiten Oeffnungen der Pleura oder anderer eiterhaltiger Höhlen 
ist: nothwendig. 

4) Grosse Höhlen erfordern entsprechend grosse Oeflnungen. 

5) Rippen, Periost, Intercostalgefüsse und Nerven können unter 
Beobachtung der gewöhnlichen Vorsichtsmaassrereln ohne Gefahr 
und mit Erfolg in ziemlicher Ausdehnung exeidirt werden. 

6) Unterlassung frühzeitiger und indieirter Operation ist ein 
wichtiger, wenn auch nicht der einzige Grund für einen verlang- 
samten Schluss der Wundhöhle. 

7) Abscesse, Bronchiektasien und Gangrän der Lunge ist mit 
einigen Ausnahmen geeignet zu chirurgischer Exploration und Be- 
handlung. 

8) Eehinococcen der Lunge oder Pleura werden mit Erfolg durch 
die Thoracocentese entfernt. 

Dies für ausgesprochene Fälle, daneben kommen aber immer 
Fälle vor, bei denen weder die Diagnose leicht, noch die Indieationen 
klar sind; z. B. tiefliegende kleine Pleuraergüsse und Lungenabscesse, 
das Vorhandensein eines grösseren Ergusses unter der Scapula. 

Sehr schwierig ist es, wenn eine grosse Pleurahöhle auf der 
einen Seite begrenzt ist durch eine collabirte, schlaff herabhängende, 
frei bewegliche Lunge, andererseits durch die rigide Knochenwand, 


und noch besonders, wenn geringe Neigunz zu Granulation und | 


Narbenbildung besteht. Redner frägt, ob nicht die Entfernung einer 
solchen Lunge an oder nahe ihrer Wurzel angezeigt sei, da sie als 
Respirationsorgan nicht mehr in Kraft komme und nur die Secret- 
bildung unterhalte und alle Versuche, sie zu fixiren. misslungzen sind. 

Bei der Discussion schlug Mr. Rickman Godlee-London vor, 
dass man die Incision unterhalb der 9. Rippe, gerade vor dem Sca- 
pularwinkel machen, nur einen kurzen Drain, welcher gerade in die 
Pleuraöfinung hineinrage, benützen und von einer Irrigation vorerst 
ganz absehen solle. 


paar Tagen, nur wenn er auch nach Jieser Zeit noch fötid ist, ist 
Irrigation am Platze. — Bei doppelseitirem Empvem zieht Mr. 
Godlee vor. erst nur einseitig zu operiren und mit der anderen 
Hälfte solange zu warten, bis der Shock überstanden ist; in Fällen 
äusserster Ausdehnung des Exsudates, in denen es gefährlich ist zu 
narkotisiren, empfiehlt er erst eine ohne Anästhesirung vorzunch- 
mende Punction mit Aspiration, dann erst die Thoracocentese in 
Narkose. Was die Technik betrifft. so incidirt er bis auf die Pleura, 
und legt dann Nähte durch die Pleura in der Absicht, dieselben 
durch die anliegende Lunge mit durchzuführen. Im Falle die Lunge 
adhärent oder durch Flüssigkeit von der Costalpleura abgehoben ist. 
sind die Nähte zwar zwecklos, aber auch unschädlich. ist aber die 
Lunge nicht verwachsen und liegst der Wand an, so wird durch die 
Naht die Retraction derselben verhindert. 

Mr. Pearce Gould-Iondon empfiehlt die Irrigation von An- 
fang an. 

Das zweite Thema behandelte die Chirurgie der Leber und 
Gallenblase. 

Die vom Präsidenten Mr. Croft aufgestellten Fragen fanden leb- 
hafte Besprechung. 

Mr. Mayo Robson-Leeds äusserte sich über seine Erfahrungen, 
die er bei 70 selbst operirten Fällen gewonnen hatte. — Um zuerst 
die Verletzungen der Leber zu erwähnen, so sind Leberwunden 
mit starker Blutung vor allem vollständig freizulegen, dann mit 
Jodoformgaze zu tamponiren, späterhin wird ein Drain eingelegt und 
die äussere Wunde geschlossen. — Bezüglich Leberabscess fand 
R., dass derselbe häufiger vorkommt als angenommen wird (in Eng- 
land) und immer grosse diagnostische Schwierigkeiten bietet. In 
jedem constatirten Falle soll nach der Probepunetion das Abdomen 
eröffnet werden und die Leber an das parietale Blatt des Peritonenms 
angenäht werden, ehe zur Oeffnung des Abscesses geschritten wird. 
In Fällen, wo dies unmöglich, muss die ganze Wundhöhle nach 
gründlicher Reinigung mit Jodoformgaze bis zum äusseren Wund- 
rand ausgefüllt werden. Hauptsache ist stets eine gute Drainage. 
Leberabscesse, welche nach Pleura, Lunge oder Pericard durchze- 
brochen sind, sollen an ihrer Quelle durch Hepatotomie behandelt 
werden —, nur subphrenische Abscesse werden besser in einem der 
unteren Intercostalräume eröffnet. 


Die Statistik weist bez. der Hepatotomie bessere Resultate auf 


als bei der einfachen Punction. In 50 Fällen von Cholelithiasis 


hatte R. operirt, 3 Fälle verliefen tödtlich, waren aber mit malignen . 


Erkrankungen complieirt; die einfachen gingen alle in Heilung aus. 
Redner verbreitet sich dann des weiteren über die Cholelithiasis. 
Hauptsache ist, die Anwesenheit und den Sitz der Gallensteine genau 
zu bestimmen, was in den meisten Fällen möglich sei. Die manch- 
mal angegebenen Schmerzen in der linken Seite und unter dem 
linken Schulterblatt führt er auf Verwachsungen mit dem Magen 
zurück. Ein Aufsuchen der Gallensteine durch Acupunctur hält er 
für gefährlich und die Aspiration in Fällen von Gallenblasenerweite- 
rung für zwecklos. Er weist ferner auf die Blutungen hin, welche 
bei leterus häufig während Operationen auftreten und empfiehlt 
innerliche Darreichung von Calciumchlorid als Haemostaticum. — 
In Bezug auf die Cholecystotomie zieht er die Methode vor, nach 
welcher die Gallenblase in die Hautwunde eingenäht wird, vor der 
idealen Operation der Vernähung und Versenkung derselben. Wenn 


Wenn der Ausfluss auch zuerst übelriechend | 
sei, so verliere sich das doch in den meisten Fällen in den ersten | 


der Duetus eysticus zu öffnen ist, dann empfiehlt sich die Oeffnung 
mit dem Peritoneum zu vernähen oder einen grossen Drain einzu- 
leren; Choleeysteetomie ist manchmal nöthig, darf aber nie bei be- 
stehendem Ikterus ausgeführt werden. Cholecystenterotomie wurde 
von R. wiederholt mit Erfolg auszeführt. 

Mr. Lawson Tait-Birmingeham schloss sich den von Mr. Rob- 
son aneeführten Grundsätzen vollständig an, verwarf die Resection 
der Leber bei Krebs und wies eine statistische Tabelle vor mit: 
21 Explorativineisionen mit 4 Todesfüllen, 18 Hepatotomien mit 2 Todes- 
fällen, und 71 Choleeystotomien 4 Todesfällen. 

In Bezug auf die Diagnose wies Mr. Jordan Lloyd-Birminzham 
darauf hin, dass Leberkoliken ohne Ikterus nnd ohne fühlbaren Tumor 
gewöhnlich auf einen Sitz des Gallensteins in der Gallenblase deuten; 
solehe, welehe ohne Ikterus, aber mit Bildung einer Geschwulst auf- 
treten, auf eine Localisation des Steines in oder an der Mündung 
des Duetus eystiens denten und Leberkoliken mit Schüttelfrösten, 
Fieber ete. und folgendem Ikterus den Sitz des Concrementes im 
Ductus communis vermuthen lassen. 

Mr. F. Eve-London endlich berichtete über einen Fall einer von 
ihm selbst im Leben diaenostieirten Aktinomykose der Leber. 

Das letzte Thema betraf die Behandlung der spinalen Abscesse. 

Die Frage gehört in das Gebiet der tubereulösen Erkrankungen 
und die Pathologie ist dieselbe. ob sich das Neoplasma in Knochen 
und Gelenken mit beschränkter Bewegungsfähizkeit, wie in der Wirbel- 
sänle. oder in solehen mit freier Beweelichkeit. wie in den Extre- 
mitäten findet. Die Frage der Reseetion fällt bei der Wirbelsäule 
weg, ist wenigstens bisher noch nicht versucht worden. Die Behand- 
lung ist eine doppelte, einerseits bestehend in wiederholter Entleerung 
durch Aspiration und nachfolgender Jodoforminjeetion, andererseits 
aber Tneision und antiseptischer Wundbehandlung. 

Mr. Watson Cheyne betheiligte sich an der Discussion. 

Weitere Vorträre von Interesse waren: von Mr, Ewens-Bristol. 
Er führte als eine der Ursachen des Genu valgum eine Hypertrophie 
der Tuberositas interna der Tibia an, welche sich unabhängig vom 
Condylus internus femoris entwickelt, und illustrirte seine Beobach- 
tung durch 2 Fälle. 

Mr. Luke Freer-Birmingham sprach über Behandlung der 
Skoliose, als Gründe für deren Entstehung er namentlich 2 hervor- 
hob: In der Schule erworbene fehlerhafte Haltung während der Kind- 
heit und Adolescenz und Muskelschwäche. Dazu kommt bei den 
arbeitenden Classen noch eine Art „Gewerbsverkrümmung“. Wenn 
die Verkrümmung bereits soweit gediehen ist, dass der Knochen de- 
formirt ist, kann keine Heilung, sondern nur ein Stillstehen des Pro- 
cesses mehr erzielt werden. Seine Behandlung besteht hauptsächlich 
in eymnastischen, körper- und muskelstürkenden Uebungen. 

Dr. €. H. Marriot referirte über einen Fall von erfolgreicher 
eleichzeitiger Unterbindung der Subelavia und Carotis communis 
weeen Anenrysma der Art. anonyma; Mr. T. R. Morison über einen 
gelungenen Fall von Ileoeolostomie und eine combinirte Exeision des 
Pylorus mit Gastroenterostomie. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Academie de Medecine. 
Sitzung vom 27. September 1892. 
Die Cholera in Havre. 

Gibert-Havre: Der erste Cholerafall in Havre wurde am 5. Juli 
beobachtet, der zweite am 18. Juli und am 14. Juli der erste T'odes- 
fall an Cholera eonstatirt, der dritte Todesfall am 2. August, von 
welchem Taze an die Zunahme eine rapide war. Da keine Anzeige- 
pflicht besteht, so wurden die zustündigen Behörden erst am 11. August 
in Kenntniss gesetzt, also später als 1 Monat nach dem Beginn der 
Fpidemie! Es war nunmehr nicht möglich, die Ankunft von 30000 
Menschen zu dem Feste am 15. August zu verhindern, ein Zusammen- 
fluss von Menschen, welcher auf den Gang der Epidemie einen sehr 
verderblichen Einfluss hatte. Was die Epidemie von Havre charakte- 
risirt. ist die ausserordentlich hohe Sterblichkeit: vom 14. August 
ab lieferten die 50 ersten Kranken 48 Sterbefälle! Im weiteren Ver- 
lanfe ergab sich bei den in Krankenhäusern Verpflegten eine Sterb- 
lichkeit von 80 Proe., bei der Zahl 560 der zu Hause Verpflegten 193 
Todesfälle; doch muss man bei dieser viele einfache Cholerinen, fälsch- 
lich als Cholera diagnostieirt, in Abrechnung bringen. 

Der foudroyanten Fälle waren es zahlreiche und sind es heute 
noch. beim Nachlassen der Seuche: in wenigen Stunden wurden die 
Kranken dahingerafft, ein junges Mädchen wurde plötzlich von Ohn- 
macht befallen und war nach einer halben Stunde dem Tode nahe, 
ohne Diarrhoe, ohne Erbrechen. 

Trotz der ausserordentlichen Schwere der Epidemie gelang es den 
enerzischen Desinfeetionsmaassreeeln und Dank des Einverständnisses 
zwischen Sanitätspersonal, Verwaltung und Polizei, dieselbe zum Still- 
stande zu bringen. Die anfänglich geübte Desinfeetion im Dampf- 
apparat und mit Sublimat ergab viele Misserfolge, und man ging zu 
folgenden radicalen Mitteln über. Alle Bewohner eines infieirten 
Hauses mussten dasselbe verlassen und in Zelten campiren. Dann 
wurde die Wäsche dem Desinfeetionsofen übergeben und die Locali- 
täten mittelst Zerstäubens von Sublimat (15 g auf 12 1 Wasser und 
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830 g Acid. tartaricum) und die Abtritte mit Cuprum sulfuricum (50 g 
auf 1 1 Wasser) desinfieirt, die Mauern der Wohnung, der Treppen, 
Gänge und Nebengelasse mit 5 Proc. Cresyl ausgelaugt, dann mit Kalk 
überputzt; die Tapeten von den Wänden und Schränken abgekratzt 
und dann dieselben mit Kalk überputzt. Die Böden der Zimmer, 
Treppenstufen, Abtritt- und Hofboden wurden mit Kupfersulfatlösung 
(2 Proc.) gewaschen. Mit Zuhülfenahme der Feuerwehr wurden die 
Abflussröhren, die Dächer und Dachrinnen, Höfe und Erdboden reich- 
lich mit Wasser besprengt und gereinigt. ebenso die Rinngraben vor 
jedem Hause; die Ausgüsse desinfieirt. Ein Beweis des ausserordent- 
lichen Erfolges dieser Maassnahmen ist, dass bei keinem der in ihr 
Heim zurückgekehrten Bewohner, an und für sich wenig reinlich, 
auch nur ein Fall von Cholera beobachtet wurde, und dass, seitdem 
dieselben regelmässig functioniren, die Abnahme der Epidemie eine 
rapide war. Anfangs ebenso verheerend wie in Hamburg und in einer 
Schwere, wie sie in Havre noch nie aufgetreten ist, kann sie jetzt 
beinahe als erloschen angesehen werden. 

Was die Contagiosität der Cholera betrifft, so ist sie sicherlich 
weder durch die Luft noch durch einfache Berührung übertragbar, 
aber sie ist es im höchsten Grade durch die Wäsche. Ein foudroyanter 
Fall betraf z.B. ein Frau, welche suspeete Wäsche gewaschen; sie 
hatte allein diese gewaschen, sie allein wurde befallen. In einem 
anderen Falle wurde Wäsche einer an Cholera Gestorbenen an einen 
anderen Platz gesandt: von den 2 Personen, welche das Paquet öffneten, 
und den 2 Wiischerinnen, welche die Sachen reinigten, starben letz- 
tere 2 und eine der Ersteren kurze Zeit darauf an Cholera; keine 
andere Person des Ortes wurde befallen! Hundert ähnlicher Fälle 
könnten noch angeführt werden. Keiner der zahlreichen Reisenden, 
welche täglich von Havre nach der Umgebung gehen, haben die 
Cholera verschleppt, während die Stellen, wo die Wäschereien die 
Wiäsche aus Havre aufnehmen, alle ohne Ausnahme ergriffen wurden. 
Der Transport jeder schmutzigen Wäsche wurde nun verboten, ohne 
vorher desinfieirt zu sein: seitdem hat jede Verbreitung aufgehört. 
Man kann also der Cholera an Ort und Stelle Einhalt thun, aber nur 
mit ganz radicalen Mitteln. Das Schliessen der Häfen und der Gren- 
zen ist nicht nur werthlos, sondern verursacht nur noch mehr Un- 
glück; dies hat bis jetzt der Stadt Havre über 30 Millionen Fres. 
Verlust gebracht. und wenn es noch länger dauert, so steht eine 
Hungersnoth unter der Armenbevölkerung der Stadt mit all ihren 
schlimmen Folgen zu befürchten. „Also ohne Verzug local rigorose 
Maassnahmen“, schliesst Gibert, „selbst in Bezug auf die Cholera 
wollen wir verstehen, Russen in Frankreich zu sein“. 

Behandlung der Cholera. 

Galliard hat seit 11. Juli 150 Cholerakranke mit intravenöser 
Transfusion künstlichen Serums behandelt; die Flüssigkeit war die 
nach Hayem (auf 1 1 Wasser 5 g Chlornatrium und 10 & Natrium- 
sulfat) bei 30%. Die Transfusionen wurden in die Vena saphena an 
der Innenseite der Tibia gemacht, 2 1 beim Frwachsenen, etwas 
wenizer bei Kindern. Die Indieationen der Transfusion, welche die 
Bacillen nicht zerstört, sondern nur den Zweck hat, dem Blut den 
Serumverlust zu ersetzen, sind: 1) Collaps im algiden Stadium; 
2) dauerndes Unfühlbarsein des Radialpulses. Diese beiden Daten 
müssen vereinigt vorhanden sein; eines allein genügt nicht, um die 
Transfusion zu indieiren. Die Contraindicationen der Transfusion 
sind: 1) die Cholera sicca, ohne abundante Ausleerungen; 2) die lang- 
same Entwickelung der Krankheit; 3) vorgerücktes Alter, wenn auch 
nieht absolut; 4) Schwangerschaft, Alkoholismus. 'Tubereulose, Krebs, 
Herzaffeetionen stellen zwar oft den Erfolg der Operation in Frage, 
aber der Versuch soll auch hier nicht unterbleiben. Die unmittel- 
baren Folgen der Transfusion sind, dass die Kranken den Ausdruck 
der Leblosigkeit verlieren, die Augen öffnen, wieder die Sprache 
finden, dass die Temperatur sich zuweilen um 2° erhöht. Ein gutes 
Zeichen ist Urinabgang nach der Transfusion. Wenn im Gegentheil 
Diarrhoe und Erbrechen zunehmen, Magen und Darm das eingespritzte 
Serum wieder abgeben, so hat die Operation fehlgeschlagen und man 
muss sie in Kurzem wiederholen, ebenso wenn die Kranken wiederum 
ins algide Stadium verfallen. Als Compliecation entstand bei drei 
Kranken Eiterung der Wunde, welche aber genasen. 147 in extremis 
ausgeführte Transfusionen ergaben 118 Todte, 25 Geheilte, also 1:6; 
die Transfusion war sicherlich die einzige Rettung dieser 25. Im 
Ganzen hat Galliard 173 Genesungen und 164 Todesfälle, also über 
50 Proc. Heilung. St. 


Verschiedenes. 


(Ueber einen interessanten Fall von Cholera) berichtet 
Dr. Hime-Liverpool in Brit. med. Journal, 1. October 92. Derselbe 
betrifft einen Russen, der 13 Tage vor seiner Erkrankung von Ham- 
burg nach Liverpool abgereist war und nach 10tägigem Aufenthalt 
in letzterer Stadt an Cholera erkrankte. Das Vorkandensein von 
Kommabacillen wurde mit allen Methoden der Bakteriologie sicher 
gestellt. Da Liverpool im Uebrigen cholerafrei ist, so ist die Infec- 
tion auf Hamburg zurückzuführen. Hime zieht jedoch, wohl mit 
Recht, daraus nicht den Schluss, dass man es mit einer ungewöhn- 
lich langen Incubationsdauer zu thun habe, sondern er nimmt an, 
dass der Kranke den Keim in der Wäsche oder sonstwie mitgebracht 
habe und sich damit erst viele Tage nach seiner Ankunft in Liverpool 
infieirte. „Diese Erklärung“, schliesst Hime seinen Artikel, „spricht 


dafür, dass die Bedingungen für ein epidemisches Auftreten der Cholera 
zur Zeit bei uns nicht gegeben sind, sonst würde sie ausgebrochen 
sein. So tröstlich und befriedigend dies auch ist, so gewinnen wir 
doch die deprimirende Gewissheit, dass das Virus die Wachposten 
an unseren Eingangspforten passirt hat und mitten unter uns ge- 
langt ist“. 

(Bei Palpation des Nasenrachenraumes) empfiehlt Ziem- 
Danzig, sich die durch Spannung des Gaumensegels oft erschwerte 
Untersuchung dadurch zu erleichtern, dass man den Finger am Gau- 
mensegel auf die Lauer legt und nun den zu Untersuchenden tief 
athmen oder das französische Wort „on“ aussprechen lässt, wobei das 
Gaumensegel meist von selbst herabfällt. Man kann sich ferner in 
der Weise helfen, dass man, unter Verbleiben des Fingers im Munde, 
letzteren etwas schliessen, nun ein- oder mehrmal schlucken lässt, 
und, sowie abgeschluckt ist, behende in den Pharynx eingeht. 

Z. giebt der Palpation des Nasenrachenraumes in allen Fällen 
vor der Spiegeluntersuchung den Vorzug. Man muss sich dabei nur 
hüten, die Tubenwülste für Tumoren zu halten. (Therap. Mon.-Hefte, 
Aug. 92.) Kr. 

Therapeutische Notizen. 


(Zur Behandlung der Cholera.) Wie in unserem Bericht 
über die Sitzung des Hamburger ärztl. Vereins vom 20. September 
(s. vor. Nr.) bereits mitgetheilt, hat sich von internen Mitteln gegen 
die Cholera im Hamburger neuen allg. Krankenhause am besten das 
Kalomel bewährt. Wie Prof. Rumpf in Nr. 39 der D. med. W. 
näher ausführt, kommt die Kalomelbehandlung vor allen Dingen bei 
I. der einfachen Choleradiarrhoe, II. bei dem ersten Stadium der In- 
toxication in Betracht. Das Mittel wurde Anfangs in täglichen Dosen 
von 0,3, später häufiger in kleineren Dosen von 0,02—0,05 bei Er- 
wachsenen 2stündlich gegeben. Das Resultat bezüglich des Magen- 
darmecanals ist ein sehr wechselndes; häufig, jedoch nicht immer, wird 
die Zahl der Stühle beträchtlich grösser, selten ist ständiges Er- 
brechen ein Hinderniss für die Kalomelbehandlung. Ist das Erbrechen 
auch keineswegs als ein ungünstiges Symptom zu betrachten, so war 
doch für die Kalomelbehandlung hier und da ein Aufhören desselben 
wünschenswerth. Dieser Indieation wurde durch Verabreichung von 
einigen Tropfen einer Cocainlösung (1: 100) häufig genügt. 

Meist hörte das Erbrechen nach Verabreichung mehrerer Kalomel- 
pulver von selbst auf. 

Neben der Kalomelbehandlung hat sich am meisten für die Fälle 
des I. und II. Stadiums das heisse Bad bewährt. Die Temperatur der 
Kranken, welche häufig beträchtlich unter die Norm gesunken ist, 
hebt sich schon während des heissen Bades von 340 bis 360 R. und 
verbleibt dann bei dem in Decken gewickelten Patienten oft stunden- 
lang höher als zuvor. Bei jedem abermaligen stärkeren Sinken em- 
pfiehlt sich eine Wiederholung des heissen Bades, das eventuell bis 
zur Dauer von !/4 Stunde gegeben ist. Die direete Wirkung des 
heissen Bades macht sich vor Allem durch eine Vertiefung der Ath- 
mung und eine Hebung des Pulses bemerkbar. 

Neben der Behandlung mit kleinen Dosen Kalomel und heissen 
Bädern kommt alles das in Betracht, was als roborirende und exci- 
tirende Behandlung bezeichnet wird. Heisser Kaffee und Thee, Wein 
und Champagner, Injectionen von Kampheröl müssen auf jeder Cho- 
leraabtheilung zu beliebiger Verfügung vorhanden sein. Durch reich- 
liches Trinken wird häufig das Erbrechen vermehrt; doch hat R. 
durchaus den Eindruck, als ob das mehr nützlich als schädlich sei. 

Nimmt das Erbrechen überhand, so empfiehlt es sich, die Ge- 
tränke nur in kleinen Mengen, aber häufig nehmen zu lassen oder 
Cocain zu geben. 

Gegen die Schmerzen im Epigastrium und die krampfartigen 
Schmerzen in den Armen und Beinen wurden häufig kleine Dosen 
Morphium subeutan gegeben. Der Erfolg war meist zufriedenstellend, 
eine Schädigung des Patienten ist in Folge dessen nie beobachtet 
worden. Von der Opiumbehandlung hat R. Ungünstiges gesehen. 

In dieser Weise wurde die Behandlung in der Regel 3 Tage 
durchgeführt, und das Resultat kann als ein sehr zufriedenstellendes 
bezeichnet werden. Die häufigen Stuhlentleerungen sistirten oft noch 
während, meist erst nach Aussetzen des Kalomelgebrauchs, eine ge- 
wisse Schwäche des Darms blieb oft noch mehrere Tage zurück; hie 
und da war Verstopfung vorhanden, häufiger traten wieder Diarrhoen 
auf, bei welchen der Nachweis von Kommabacillen meist misslang. 
In diesem Stadium dürften die Eingiessungen von Tanninlösungen 
nach Cantani besonders am Platze sein. 

Verschwiegen darf nicht werden, dass auch die Kalomelbehand- 
lung nicht ganz gleichgültig ist. Wenigstens konnte R. bei einem 
jungen Patienten. welcher in 2 Dosen zusammen 0,6 Kalomel erhalten 
hatte, eine typische Kalomelintoxication des Diekdarms und der schon 
anderweit erkrankten Nieren constatiren. 

Für die Behandlung der schweren Choleraintoxication 
oder des Stadium algidum empfiehlt R., wie bereits erwähnt, die 
intravenöse Infusion 0,6 Proc. Kochsalzlösungen von 42° C. Einzelnen 
Patienten wurden im Laufe der Zeit bis zu 4 und 6 Liter infundirt, 
häufig mit definitiv gutem Erfolg. 

(Zur prophylaktischen Behandlung der Nierenstein- 
kolik) empfiehlt Potain 14 Tage lang täglich eine Dosis von 
0,2 Lithiumcarbonat mit 0,05 Acidum benzoicum; an den darauf- 
folgenden 8 Tagen sollen täglich 2 Kaffeelöffel einer 3 proc. Lösung 
von Jodkalium genommen werden. Diese Medication ist alternirend 
längere Zeit fortzusetzen. (Riforma med.) 


4. October 1892. 
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(Neue Intrauterinstifte) wendet Hirigoyen mit folgender 
Zusammensetzung an: 


Sublimat 0,01 
Ichthyol 0,20 
Tale. 0,65 
Gummi 0,04 
Glycerin. 0,05 
Aqu. 0,05 

lg 


Man kann sie auch entsprechend bis auf 2g machen; sehr bieg- 
sam und genügend resistent, geben sie gute Resultate bei der Be- 
handlung der puerperalen oder blenorrhagischen Metritis, auch 
schnelle Besserung bei Metritis mit starker schleimig-eiteriger Se- 
eretion und Erweiterung der Cervix- und Uterus-Höhle. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 4. October. Die Commission zur Vorbereitung eines 
Reichsseuchengesetzes, welche am Montag den 26. September 
im Reichsgesundheitsamte zusammengetreten ist, hat nach langen und 
eingehenden Berathungen am Sanıstag ihre Sitzungen geschlossen. 
Die Verhandlungen haben zu dem erfreulichen Resultat geführt, dass 
in allen wichtigen Punkten Uebereinstimmung erzielt wurde. Der 
Entwurf eines Reichsseuchengesetzes hat durch die Arbeiten der 
Commission somit eine wesentliche Förderung erfahren. Befriedigend 
ist vor Allem, dass, wie wir hören, einschneidende Verkehrsbeschrän- 
kungen, wie sie angesichts der Choleragefahr in jüngster Zeit vielfach, 
auch seitens preussischer Behörden, angeordnet wurden, von der Com- 
mission nicht beabsichtigt werden. 

Der Commission gehörten an, ausser dem Vorsitzenden, Director des 
k. Gesundheitsamtes, Dr. Köhler, aus Berlin die Herren Skrzeezka 
Schönfeld, Koch, Pistor, Gerhardt, Lewin, Höpker, Grossheim, 
Schweninger; ferner von auswärts die Herren Bockendahl-Kiel, Woltt- 
hügel-Göttingen, Renk-Halle, Graf-Elberfeld, Lent-Köln; v. Kerschen- 
steiner-München, v. Pettenkofer-München; Lehmann-Dresden, Günther- 
Dresden; v. Koch-Stuttgart; Battlehner-Karlsruhe, Pfeiffer-Darmstadt, 
Gaftky-Giessen, Krieger-Strassburg; endlich von den Mitgliedern des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes die Herren Rahts, Petri und Ohlmüller. 
Als Protokollführer fungiren Stabsarzt Dr. Kübler und der Biblio- 
thekar des Kaiserlichen Gesundheitsamtes Dr. Würzburg. Ein im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt ausgearbeiteter Entwurf war den Bera- 
thungen zu Grunde gelegt. 

— Cholera-Nachriehten. Der Rückgang der Choleraepidemie 
in Hamburg ist in der verflossenen Woche ein ganz bedeutender 


gewesen. Es erkrankten und starben an Cholera 
am 23. September 115 (56) am 27. September 58 (42) 
24. 81 (49) 28. 70 (42) 
25. » 126 (47) 29. & 33 (24) 
70 (33) 
In Altona erkrankten und starben 
am 23. September 9 (5) am 27. September 9 (9) 
24. 15 (6) 28. 9 (6) 
25. = 1 (M 29. 5 9 9 
1 (4 


Infolge der erfreulichen Abnahme der Cholera beginnen die 
Choleraflüchtlinge zurückzukehren. 

In Berlin ist eine weitere Zunahme der Choleraerkrankungen 
nicht erfolgt. 

Auch in Galizien haben sich die Cholerafälle nicht vermehrt. 
Jenseits der galizischen Grenze haust die Cholera aber offenbar sehr 
heftig. In Lublin soll sie in ihrer relativen Intensität der Hamburger 
Epidemie wenig nachstehen. Natürlich wird das heftige Auftreten 
auch hier wieder auf den Genuss schlechten Wassers zurückgeführt. 

Nach amtlichen Zusammenstellungen sind in Le Havre seit Be- 
ginn der Epidemie bis jetzt 1133 Personen erkrankt, 404 gestorben. 
In der Zeit vom 30. VIl. bis 24. VIII. erkrankten bezw. starben 365 
(104); das Maximum der Erkrankungsfälle (71) fällt auf den 27. August, 
das der Todesfälle (33) auf den 30. August. Gegenwärtig ist die 
Cholera in Le Havre sehr zurückgegangen, in Paris dagegen noch 
ziemlich gleich geblieben. 

Neu ist die Cholera aufgetreten in Odessa (bis 28. September 
10 Erkrankungen, 4 Todesfälle), in Yemez in Arabien, wo sie seit 
24. September hauptsächlich im Hafen Loheia herrscht und in Bu- 
dapest, in letzterer Stadt mit bedeutender Heftigkeit. ; 

— Man schreibt uns aus Hamburg, 30. September. Ueber den 
Stand der Epidemie kann ich glücklicherweise heute nur Erfreuliches 
berichten. Die Abnahme hat seit meinem letzten Bericht stetige 
Fortschritte gemacht. Statt der vor 8 Tagen Ihnen gemeldeten 


199 Erkrankungen mit 69 Sterbefüllen verzeichnet der heute aus- 
gegebene Bericht nur 33 Erkrankungen und 24, Sterbefälle vom 
29. September, von denen 9 Todesfälle noch vor dem 29. eingetreten 
waren. Die Statistik der Sanitätscolonne seit dem 23. weist folgende 
Zahlen auf: 


Kranke Todte Kranke Todte 
101 18 am 27. Sept.: 58 13 
: 76 18 3 5 66 12 
71 19 mM 42 
65 16 


Auch in den Krankenhäusern ist diese Abnahme der Cholera zu 
constatiren. Während am 5. September ein Bestand von 2190 Cholera- 
kranken gezählt wurde, ist derselbe am 28. ds. Mts. auf 928 zurück- 
Von diesen befanden sich 


gegangen. 
im Alten Allgem. Krankenhause 452 
„ Neuen 270 
„ Seemanns „ ” 57 
in der Baracke an der Stresowstrasse 41 
„ den Baracken des Marien-Krankenhauses 108 
Summa 928 


Wir scheinen uns also dem Ende der Epidemie zu nähern. Ob 
dieses den angewandten Desinfections- und Vorsichtsmaassregeln, ob 
der eingetretenen kühleren Jahreszeit, ob sonstigen unbekannten 
Einflüssen zu verdanken ist, wird bis auf weiteres unentschieden 
bleiben müssen. Thatsache ist ja doch, dass die meisten früheren 
Hamburger Choleraepidemien im October erloschen sind, wenn auch 
einzelne bis in den November und noch später gedauert haben. 

Grosses Interesse wird jetzt hier den neuen Sandfiltrations- 
anlagen zur Wasserversorgung Hamburgs entgegengebracht, die 
nicht, wie früher bestimmt, zum 1. October 1593, sondern wahr- 
scheinlich zum 1. Juli künftigen Jahres fertiggestellt werden sollen. 
Vielleicht interessirt Ihre Leser eine kurze Andeutung über den Plan 
des grossartigen Werkes, das wesentlich nach den Entwürfen der 
Ingenieure Gill und Fölsch ausgeführt wird. Die darüber ge- 
führten Verhandlungen wähıten volle 18 Jahre, nämlich von 1872 bis 
1890; der dafür bestimmte Kostenanschlag beträgt 6725000 Mark, 
nachdem für die Herstellung eines dem alten wie neuen Werk 
dienenden Zuführungscanals bereits 640400 Mark verwendet worden 
waren. 

Die Schöpfstelle für die neue Anlage liegt so hoch oberhalb 
der Einflussstelle des grossen Stammziels in die Elbe, dass, wie 
genaue Untersuchungen ergeben haben, auch bei ganzer Flut und 
ungünstigsten Windverhältnissen, die Senkstoffe des Stammsiels nie 
bis zur Schöpfstelle hinaufgelangen. Auch die Sachverständigen des 
keichs-Gesundheitsamtes haben sich mit dieser Schöpfstelle durchaus 
einverstanden erklärt. Das Wasser der Elbe gelangt zunächst in 
4 Ablagerungsbassins, von denen Jedes 120000 cbm Wasser fasst. 
Hier sollen dıe Senkstofle sich ablagern; das Wasser dieser Bassins 
wird zu zwei Dritteln den Filtern zugeführt, während ein Drittel 
mit dem Bodensatz in den Bassins zurückbleibt. Der Zulauf zu den 
Bassins dauert 11/2 Stunden, die Ablagerungspause 21 Stunden, 
worauf wieder in 10!/2 Stunden das Ablauten beendet ist. Auf diese 
Weise wird der ganze "Turnus jedes der 4 Bassins in 42 Stunden 
beendet. Die 101/2 stündigen Perioden des Füllens und Entleerens 
und die doppelte Zeit des Ablagerns sind so bemessen, um einem 
Wasserbedarf von 180U00 cbm per Tag zu genügen. 80000 cbm in 
10!/2 Stunden ergiebt 180000 in 24 Stunden. Es ist damit für den 
augenblicklichen Bedarf der Stadt, der sich durchschnittlich auf 
12V00 cbn beläuft, hinreichend gesorgt. Das in den Bassins abge- 
klärte Wasser tliesst durch einen unterirdischen Zuführungscanal zu 
den Filterbassins. Ausgeführt werden vorläufig 18, von denen 
jedes 7500 Quadratmeter Fläche hat; doch ist in der Mitte der An- 
lage noch Kaum für 4 Filter gelassen. Für den Betrieb selbst 
würden 10 Filter genügen, so dass also auch für die nächste Zukunft 
ausreichend gesorgt ist. Die Füllung der Filter besteht in allen 
gleichmässig aus einer Schicht von 60 cm gewaschenen Feldsteinen, 
grobem und feinem Kies und 1 m sorgfältig gewaschenem Sand, der 
von den Blankeneser Bergen stammt. Für die Füllung der Filter 
sind etwa 160000 cbm Sand, 5U0UV cbm Kies und 600V cbm Feld- 
steine erforderlich. Die Filter sind für eine sehr geringe Filter- 
geschwindigkeit angelegt, nämlich für 1,5 cbm Wasser auf den 
Wuadratmeter Filtertläche in 24 Stunden, so dass also jedes Filter 
11,250 cbm filtrirtes Wasser täglich liefert. Die Zahl von 18 Filtern 
ist angenommen, um jederzeit 2 reinigen zu können, während die 
übrigen 16 zu je 11,250 cbm Leistung bei 1,5 cbm auf den Quadrat- 
meter gerechnet, täglich 1800UV cbm filtrirtes Wasser ergeben. 

Als Nebenanlage besteht dann noch eine Filter-Reinigungsanstalt, 
wo jeder Filter (nach den Altonaer Erfahrungen etwa jeden Monat 
einmal) sorgfältig gewaschen und wieder brauchbar gemacht werden 
kann. Das filtrırte Wasser wird vom Boden der Fılter in Röhren 
und in den Keinwassercanal geleitet. der es in gewölbten Reservoirs 
aufspeichert, von denen jedes 8000 cbm fasst. Von bier wird das 
Wasser dann in das jetzt als Schöpfcanal dienende Pumpwerk Rothen- 
burgsort gelangen, das die Vertheilung in das Röhrenwerk der Stadt 
besorgt. 

Aus obigen Angaben, die ich einer im „Hamb. Corresp. No. 690* 
enthaltenen Skizze entnommen habe, geht zur Evidenz hervor, dass 
unsere Stadt in absehbarer Zeit eine Wasserversorgung besitzen wird, 
die unter den gegebenen örtlichen Verhältnissen allen Anforderungen 
entspricht, welche die moderne Hygiene an die Wasserversorgung 
einer Stadt von über einer halben Million Einwohner zu stellen be- 
rechtigt ist. Im historischen Interesse theile ich noch mit, dass der 
Bau der Anlage am 1. October 1890 begonnen hat und, wie schon 
erwähnt, in 3 Jahren vollendet sein sollte. 

Da wir vom Elbewasser reden, so will ich noch erwähnen, dass 
die in voriger Nummer eitirte Ansicht der Chemiker über den Ein- 
fluss des erhöhten Salzgehalts auf die thierischen Bewohner unserer 
Wasserleitung sich als irrig erwiesen hat. Das Absterben der Lei- 
tungsfauna fiel nämlich nur in die Tage der grössten Hitze, während 
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nachher, als der Salzgehalt noch unverändert tortbestand, aber 
kühlere Temperatur eintrat, die Fauna wieder ganz wie zu andern 
Zeiten frisch und lebendig mit ihrem ganzen Reichthum verschie- 
dener Lebewesen im Röhrennetz sich zeigte. Damit ist wohl einer 
vielleicht im Entstehen begritten gewesenen „chemischen“ 'T'heorie 
für die rapide Ausbreitung der Cholera in Hamburg der Boden ent- 
zogen worden. 

Eine recht unerquickliche Atfaire hat in der Vorwoche im Alten 
Allg. Krankenhause zwischen einigen als Famuli angestellten Stu- 
denten der Mediein und dem Krankenhauscollegium stattgefunden. 
Die jungen Herren, welche ohne Bedingungen angestellt worden 
waren und denen man ausser dem Ersatz der Reisekosten die Com- 
petenzen der hiesigen Assistenzärzte (völlig freie Station und 100 M. 
Gehalt per Monat) gewährt hatte, fanden diesen Satz zu niedrig. 
Sie hatten sich herausgerechnet, dass dabei 3 M. 30 Pf. „Salär* per 
Tag enttalle und sie fanden sich durch eine so niedrige Bezahlung, 
„die sie fast auf dieselbe Stute mıt den Wärtern stellte, beleidigt.“ (?) 
Statt sich nun aber mit ihrem Chefarzt darüber zu besprechen, wie 
Ihnen gerathen worden war, wendeten sie sich mit einer geharnischten 
Eingabe an das Krankenhauscollegium, das als einzig richtige Ant- 
wort natürlich die sofortige Entlassung der Unzufriedenen verfügte. 
Es waren deren 10, darunter je 2 von Berlin, Leipzig und Kiel, und 
je 1 von Rostock, Bonn, Freiburg und Halle. Besonders bedauerlich 
ıst, dass 3 Hamburger darunter sein sollen. Die Sache wäre damit 
abgethan gewesen, wenn die uneigennützigen Herren nun nicht die 
Presse zur Hülfe gerufen und dadurch der leider nicht geringen Zahl 
hamburgfeindlicher Blätter Gelegenheit gegeben hätten, von der 
Knickerigkeit ete. der Hamburger Behörden ilıren Lesern zu erzühlen. 
Stimmt doch sogar ein Österreichisches medicinisches Blatt, die „Allg. 
Wiener medic. Zeitung No. 39* in diesen Ton ein. Meines Erachtens 
verdient das Gebahren der genannten Mediciner die energischste 
Zurückweisung der gesammten Aerzteschaft.!) 

— Mit 1. October d. J. trat Generalarzt Dr. Mehlhausen, seit 
1873 gemeinschaftlich mit Geh. Rath Spinola, Leiter der Charite 
in Berlin, in den Ruhestand. Als sein Nachfolger wird Generalarzt 
Dr. Opitz bezeichnet. 

— Die Leitung des deutschen Hospitals in Yokohama übernimmt 
an Stelle von Dr. Keffel Stabsarzt Dr. Runkwitz, Assistent der 
Abtheilung der Prof. Fräntzel an der Charite in Berlin. 

— Für Deutsch-Togo ist der Bau eines Krankenhauses beschlossen 
worden. 

— Der III. internationale physiologische Congress wird im Jahre 
1894 in Bern stattfinden. 

— Am 26. October vereinigt sich in Rom zum ersten Male die 
neugegründete italienische Gesellschaft für Laryngologie, Otologie 
und Rhinologie. Die officiell aufgestellten Discussions-Themata sind: 
1) Entstehung, Natur und Therapie der Kehlkoptpapillome — Ref.: 
Prof. Massei-Neapel; 2) diagnostischer Werth der Tuonwahrnehmung 
bei Ohrenkrankheiten — Ref.: Prof. Corradi-Verona, endlich 5) Dia- 
gnose und Therapie der Erkrankungen der in der Nasenhöhle sitzen- 
den Sinnesorgane — Ref.: Prof. Strazza-Genua. 


pädiatrische Congress statt. An der Spitze des Comite’s stehen Prof. 
Fede, Vorstand der pädiatrischen Universitätsklinik in Neapel und 
Dr. Blasi, Director des Waisenhauses zu Rom. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in del 
37. Jahreswoche, vom 11.—17. September 1892, die grösste Sterblich- 
keit Hamburg mit 148,5, demnächst München -Gladbach mit 36,5, 
die geringste Sterblichkeit Rostock mit 13,6 Todesfällen pro Jahr 
und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen ver- 
starb an Masern in Bochum; an Diphtherie und Croup in Duisburg, 
Essen, Posen, Remscheid. 

— Im Verlage von J.F. Lehmann in München erschien soeben 
ein „Taschenatlas der Geburtshilfe, I. Theil: Der Geburtsakt* dar- 
gestellt in 98 Tafeln von Dr. O. Schäffer, Assistent an der Uni- 
versitäts-Frauenklinik in München, in welchem in origineller Weise 
der Verlauf der Geburt von ihrem Beginne bis zur entwickelten 
Frucht und Nachgeburt, und zwar sowohl bei den normalen wie bei 
abnormen Lagen und bei operativen Eingriffen, durch fortlaufende 
Bilder veranschaulicht wird. So wird z. B. die Geburtsentwicklung 
bei I. Schädellage in ihren einzelnen Phasen durch 14 Bilder darge- 
stellt. Der Atlas bildet das 1. Bündchen einer Serie von Taschen- 
atlanten, in welchen in ähnlicher Weise auch auf anderen Gebieten 
der Mediein die physiologischen und pathologischen Vorgänge in 
ihrer Entwicklung zur Anschauung gebracht werden sollen. Wir 
werden auf die einzelnen Bünde noch näher zurückkommen. 

!) Eine aus Halle uns zugehende Zuschrift stellt diese Angelegen- 
heit in einem für die betreffenden Studierenden günstigeren Lichte 
dar. Demnach ist am schwarzen Brett der medieinischen Klinik zu 
Halle eine Depesche angeschlagen gewesen, welche „Praktikanten 
freie Reise und 20 Mark Diäten“ in Aussicht stellt. Die auf diese 
Depesche hin nach Hamburg reisenden Studierenden (aus Halle 8) 
konnten sonach mit Recht ein höheres Honorar erwarten als 100 M. 
Gehalt per Monat bei freier Station. Darin jedoch stimmen wir mit 
unserem Hamburger Mitarbeiter völlig überein, dass der Weg, den 
die jungen Collegen einschlugen, um zu ihrem Rechte zu kommen, an- 
gesichts der ganzen Sachlage kein glücklicher gewesen ist. Red. 


(Universitäts-Nachrichten.) Königsberg. Der Professor der 
Pharmakologie, Dr. Max Jaffe, wurde zum Geheimen Medicinalrath 
ernannt. 

Innsbruck. Der vor wenigen Wochen zum ausserordentlichen Pro- 
fessor der Kinderheilkunde in Innsbruck ernannte Wiener Docent Dr. 
Foltanek hat seine Stelle niedergelegt, und zwar aus dem Grunde, weil 
die Unterrichtsverwaltung wohl für seine Ernennung, nicht aber auch 
für die Einrichtung der neuen klinischen Abtheilung Sorge getragen 
hatte. Vergeblich bemühte sich Dr. Foltanek, einen noch so be- 
scheidenen Belegraum für kranke Kinder, vergeblich auch nur ein 
Ambulatorium eingerichtet zu erhalten. — Warschau. Dr. Mitro- 
{anow wurde zum ord. Professor der vergleichenden Anatomie, Histo- 
logie und Embryologie ernannt. — Wien. Hofrath Prof. Dr. Billroth 
wurde anlässlich seines 40 jährigen Doctorjubiläums und des 25 jährigen 
Gedenktazes seiner Berufung an die Wiener Hochschule in Anerken- 
nung seines verdienstlichen Wirkens an dieser Universität mit dem 
Ehrenzeichen für Kunst und Wissenschaft belehnt. Dr. Juffinger 
habilitirte sich als Privatdocent für Laryngologie. — Zürich. Als 
Nachfolger von Prof. Schär, der einen Ruf nach Strassburg an Stelle 
Flückiger’s angenommen hat, wurde Privatdocent Dr. Carl Hart- 
wich in Braunschweig, früher Apotheker in Tangermünde, als Pro- 
fessor der Pharmakognosie und Pharmacie an das hiesige Polytech- 
nieum berufen. 

(Todesfälle.) Im 94. Jahre starb in Wandsworth (London) der 
Arzt und Chemiker Dr. George Dixon Longstaff. Er ist der Erste 
in England gewesen, welcher medicinischen Studenten Vortrag über 
Chemie gehalten hat. Dr. Longstaff war einer der Gründer der 
Londoner chemischen Gesellschaft. 

In Kopenhagen starb Prof. Dr. Eduard Ipsen, der Leibarzt des 
Kronprinzen, im Alter von 48 Jahren. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Niederlassungen. Dr. Hermann Müllner in München; Dr. 
Joseph Uebel, prakt. Arzt, in Vohenstrauss; Dr. M. Herzberg in 
Augsburg; Dr. M. Neumann in Oberdorf bei Immenstadt; Dr. Karl 
Kress, approb. 1889, zu Hassfurt; Dr. Joh. Baptist Sartorius, 
approb. 1972, zu Heidingsfeld; Dr. Karl Zehender, approb. 1885, 
zu Schweinfurt, Dr. Weinkauf als Augenarzt zu Kaiserslautern. 

Verzogen. Dr. Johann Mayer, k. Bezirksarzt a. D. von München 
nach Günzburg; Dr. Carl Kraus von Neufriedheim nach München; 
Dr. Weissbrod von Ludwigshafen nach Hassloch; Dr. Eduard 
Perlen von Martinszell, B.-A. Kempten, unbekannt wohin. 

Ernannt. Dr. Otto Raab, prakt. Arzt in Helmbrechts zum Be- 


zirksarzt 1. Cl. in Scheinfeld; der einjährig freiwillige Arzt Karl 


Lahm vom 18. Inf.-Reg. zum Unterarzt im 17. Inf-Reg. und mit 


EP. ‚ Wahrnehmung einer vacanten Assistenzarztstelle beauftragt. 
— Im Laufe des October findet zu Neapel der II. italienische | 


Abschied bewilligt dem Assistenzarzt I. Cl. Dr. Carl Hans- 
mann von der Landwehr 2. Aufgebots (Kissingen). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 38. Jahreswoche vom 18. bis 24. September 1892. 


Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 82 (94*), Diphtherie, Croup 
Al (30), Erysipelas 11 (13), Intermittens, Neuralgia interm. — (2), 
Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 9 (4), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 8 (7), Parotitis epidemica 3 (3), 
Pneumonia crouposa 4 (8), Pyaemie, Septicaemie 2 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 27 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 7 (9), 
Tussis convulsiva 13 (16), Typhus abdominalis 3 (3), Varicellen 5 (1), 
Variola — (—). Summa 215 (212). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 38. Jahreswoche vom 18. bis 24. September 1892. 


Bevölkerungszahl 366,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach — (1), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 5 (6), Keuchhusten 1 (3), 
Unterleibstyphus — (1), Brechdurchfall 7 (12), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 4 (3), Geniekkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (1), an- 
dere übertragbare Krankheiten 4 (2). 


Die Gesammtzahl der Sterbefälle 181 (186), der Tagesdurchschnitt 
25.9 (26.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 25.7 (26.4), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
en 14.0 (13.2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 

.8 (13.0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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